Введение
В связи с сохраняющимся высоким уровнем смертности, инвалидности и заболеваемости среди населения трудоспособного возраста в России проблема охраны здоровья работающего населения является очень актуальной. Связь между состоянием здоровья работников и условиями труда подразумевает непосредственное вовлечение работодателей в дело укрепления здоровья работающих.

Состояние здоровья работников оказывает непосредственное влияние на положение дел в национальной экономике. Поэтому экономически важно и выгодно поддерживать на высоком уровне здоровье, особенно населения трудоспособного возраста. Показатель здоровья работников - одна из важнейших составляющих уровня жизни населения.

Неудовлетворительные условия труда, длительное воздействие  на организм работающих вредных производственных факторов, несвоевременные и некачественные медицинские освидетельст​вования работников, занятых на работах с вредными и (или) опасными условиями труда, являются основными причинами формирования профессиональных патологий.
Стабильно неудовлетворительные условия труда на отдельных предприятиях обуславливают высокий риск развития профессиональных заболеваний.

Так по  результатам проведения периодических медицинских осмотров работающих на предприятиях г. Брянска, подвергающихся воздействию вредных и опасных производственных факторов, в центре профессиональной патологии на базе поликлиники «Брянской областной больницы №1» за 2015 год выявлено 22 случая хронических профессиональных заболеваний у  21 человека. В том числе в зависимости от продолжительности работы в неблагоприятных условиях выявлено следующее:
	Стаж работы

	До 10 лет
	От 10 до 20 лет
	Свыше 20 лет

	2 случаяпрофзаболеваний - нарушение функций опорно-двигательного аппарата, вызванных фактором вибрации
	9 случаев профзаболеваний, из которых
8 случаев– этонарушения функций опорно-двигательного аппарата, вызванных вибрацией;
1 случай - тугоухость
	11 случаев профзаболеваний:
2- нарушения работы опорно-двигательного аппарата (вибрация);
2- бронхо-легочные заболевания;
4- селикоз

2-тугоухость

1-инфекционное заболевание (туберкулез)


Анализ результатов расследования случаев профессиональных заболеваний показал, что основными причинами возникновения профессиональной патологии среди работающих на промышленных предприятиях г. Брянска являются:

(несовершенство технологического процесса стального и чугунного литья в земляные формы с последующей обрубкой и зачисткой отливок;
(эксплуатация пневматического ручного рабочего инструмента (обрубные молотки, пневмотрамбовки, шлифовальные машины), генерирующего локальную вибрацию, эквивалентные корректированные уровни которой превышают ПДУ более чем в 4 раза;
(эксплуатация приточно-отопительных вентиляционных систем в рециркуляционном режиме и отсутствие местной механической вытяжной вентиляции на фиксированных рабочих местах обрубщиков;

(эксплуатация выбивных решеток, не оборудованныхаспирируемым накатным укрытием;
 -низкое качество проводимых предварительных и периодических медицинских осмотров;
- недостаточный контроль за использованием средств индивидуальной защиты.
В постсоветский период была разрушена стройная система медицинского обеспечения работающих на производстве. Произошло резкое сокращение медико-санитарных частей, здравпунктов и цеховой терапевтической службы с передачей их функций территориальным лечебно-профилактическим учреждениям.

Всё это привело к свертыванию профилактической деятельности на предприятиях, неполному охвату работников вредных профессий периодическими медицинскими осмотрами и значительному ухудшению их качества. Сложилась ситуация, когда профессиональные заболевания выявляются в большинстве своем лишь по обращаемости на поздних стадиях развития болезни и только тогда, когда появляется ограничение трудоспособности и требуется возмещение ущерба, нанесенного здоровью.

Как показали проверки технической инспекции труда ФПБО, основными нарушениями при организации и проведении медицинских обследований работников предприятий являются не только финансовые затруднения, но и организационные причины. На некоторых предприятиях не определен контингент и не составлен список лиц (должностей), которые заняты на вредных работах и на работах с вредными и (или) опасными производственными факторами, подлежащих прохождению в установленные сроки медицинского осмотра.

Зачастую не соблюдается также порядок проведения медицинских осмотров работников, которые проработали во вредных условиях труда пять и более лет и должны проходить периодические медицинские осмотры в центрах профпатологии.

Недостаточно активно работодателями используются возможности проведения медицинского обследования и оздоровления работающих во вредных условиях труда за счет средств Фонда социального страхования.

В то же время низкое качество медосмотров во многом обусловлено переводом данной деятельности исключительно в экономическую плоскость, возникновением определенной финансовой зависимости медицинских учреждений от работодателя.

Кроме того, остаются нерешенными вопросы выделения штатных должностей профпатологов в лечебных учреждениях, проводящих предварительные (при поступлении на работу) и периодические (в течение трудовой деятельности) медицинские осмотры, участия онкологов в проведении периодических медосмотров лиц, контактирующих с канцерогенами. Специалисты, ведущие профилактические осмотры, зачастую не имеют специализации по профпатологии, во многих из них не участвуют врачи узких специальностей (невролог, окулист, эндокринолог, уролог и др.), не проводятся необходимые лабораторно-инструментальные исследования рабочих, контактирующих с шумом, вибрацией, пылью, свинцом, ртутью.

Также в незначительном объеме проводятся диспансеризация и реабилитационные мероприятия больных профзаболеваниями.Число пациентов с подозрением на профессиональные заболевания, находящихся на диспансерном наблюдении, очень мало.
Проблема охраны здоровья работающих «на рабочих местах» и особенно подверженных высокому профессиональному риску является межотраслевой и многогранной.

Медицинские осмотры работников проводятся не только в целях выявления нарушений состояния их здоровья и медицинских противопоказаний к работе, но и в целях охраны здоровья населения, предупреждения возникновения и распространения заболеваний.

Медицинские осмотры помогают оценить возможности работника выполнять его профессиональные функции без ущерба для здоровья. Кроме того, медицинские осмотры проводятся для профилактики и своевременного установления начальных признаков профессиональных заболеваний и предупреждения их развития. С помощью медосмотров работодатель получает возможность наблюдать за состоянием здоровья работников в условиях воздействия вредных производственных факторов. Это помогает в дальнейшем избежать возникновения профзаболеваний по вине работодателя.

Работодатель, направляя работника на медосмотры, не только соблюдает установленные законом нормы, но и обеспечивает организацию более надежными сотрудниками.

1. Что необходимо знать профсоюзному активуо проведении обязательных медицинских осмотров работающих:
        1.Обязанности работодателя по организации проведения обязательных предварительных (при поступлении на работу) и периодических (в течении трудовой деятельности) медицинских осмотров работников, категории работников и условия их проведения определяются ст.212 и ст.213 Трудового кодекса РФ. При этом ст.214 ТК РФ на работника также возлагается обязанность прохождения обязательных медицинских осмотров по направлению работодателя в случаях, предусмотренных действующим законодательством. 
2. Порядок проведения предварительных (при поступлении на работу  и периодических (в течение трудовой деятельности) медицинских осмотров регламентирован в приказе Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 12 апреля 2011 г. № 302н «Об утверждении перечней вредных и (или) опасных производственных факторов и работ, при выполнении которых проводятся обязательные предварительные и периодические медицинские осмотры (обследования), и Порядка проведения обязательных предварительных и периодических медицинских осмотров (обследований) работников, занятых на тяжелых работах и на работах с вредными и (или) опасными условиями труда».Порядок устанавливает правила проведения обязательных предварительных (при поступлении на работу) и периодических медицинских осмотров (обследований).
3.Предварительные (при поступлении на работу) и периодические (в течение трудовой деятельности) осмотры проводятся медицинскими организациями любой формы собственности, имеющими право на проведение предварительных и периодических осмотров, а также на экспертизу профессиональной пригодности в соответствии с действующими нормативными правовыми актами (далее — медицинские организации).

Согласно приложению к положению о лицензировании медицинской деятельности, утвержденному постановлением Правительства РФ от 16 апреля 2012 г. № 291, услуги по проведению предварительных и периодических медицинских осмотров входят в перечень работ и услуг, подлежащих лицензированию. Соответственно, заключение договора на проведение медосмотров возможно только с медицинской организацией,имеющей такую лицензию. Копия лицензии, в которой будут перечислены работы (услуги), которые имеет право выполнять медицинская организация, в том числе проведение медицинских осмотров (предварительных, периодических),прилагается к договору.
4.Необходимо учитывать, что лица в возрасте до восемнадцати лет принимаются на работу только после предварительного обязательного медицинского осмотра (обследования) и в дальнейшем ежегодно подлежат обязательному осмотру (обследованию) до достижения 18 лет.
5.Работники, занятые на работах с вредными и (или) опасными условиями труда, а так же на работах, связанных с движением транспорта в возрасте до 21 года проходят обязательные осмотры ежегодно. 
6. Периодические медицинские осмотры проводятся в целях:

- динамического наблюдения за состоянием здоровья работников, своевременного выявления заболеваний, начальных форм профессиональных заболеваний, ранних признаков воздействия вредных и (или) опасных производственных факторов на состояние здоровья работников, формирования групп риска по развитию профессиональных заболеваний;

- выявления заболеваний, состояний, являющихся медицинскими противопоказаниями для продолжения работы, связанной с воздействием вредных и (или) опасных производственных факторов, а также работ, при выполнении которых обязательно проведение предварительных и периодических медицинских осмотров (обследований) работников в целях охраны здоровья населения, предупреждения возникновения и распространения заболеваний;

- своевременного проведения профилактических и реабилитационных мероприятий, направленных на сохранение здоровья и восстановление трудоспособности работников;

- своевременного выявления и предупреждения возникновения и распространения инфекционных и паразитарных заболеваний;

- предупреждения несчастных случаев на производстве.

7. Кроме того в соответствии с медицинскими рекомендациями работники могут проходить и внеочередные медицинские осмотры.Существует общий алгоритм прохождения медосмотров:
7.1.В организации должны быть утверждены работодателем поименные списки, разработанные на основании контингента работников, подлежащих периодическим и (или) предварительным осмотрам, с указанием вредных (опасных) производственных факторов, а также вида работы в соответствии с Перечнем факторов и Перечнем работ.
7.2.Работодатель с определенной для соответствующих контингентов периодичностью издает приказ о проведении очередного медосмотра, с приказом должны быть ознакомлены все работники. Медицинская организация составляет календарный план проведения периодического осмотра.
7.3.Если организация с большой численностью работников, то к приказу может прилагаться календарный план прохождения медосмотров по структурным подразделениям.
7.4.Организация (работодатель) заключает договор на предоставление медицинских услуг с лечебным учреждениемдля оказания лечебно-диагностической и консультативной помощи сотрудникам.
    7.5.По окончании проведения соответствующего медосмотра лечебное учреждение составляет заключительный акт, с соответствующими рекомендациями, который утверждается председателем врачебной комиссии и заверяется печатью медицинской организации.Заключительный акт в течение 5 рабочих дней с даты утверждения направляется работодателю.
7.6.Данные о прохождении медицинских осмотров подлежат внесению в личные медицинские книжки.
7.7.Работодатель должен выполнить все рекомендации заключительного акта.
2. Подтверждение вредных факторов
Вредные и (или) опасные производственныефакторы подтверждаются:

- специальной оценкой условий труда (ч. 1 ст. 3 Федерального закона от 28.12.2013 № 426-ФЗ «О специальной оценке условий труда»). Эта процедура введена с 1 января 2014 года;

- аттестацией рабочих мест по условиям труда, проведенной до 1 января 2014 года. Напомним, что результаты аттестации рабочих мест могут применяться в течение пяти лет, но не более чем до 31 декабря 2018 года (ч. 5 ст. 15 Федерального закона от 28.12.2013 №421-ФЗ).

Какие факторы не надо подтверждать спецоценкой:
В Перечне вредных и (или) опасных производственных факторов, при наличии которых проводятся обязательные предварительные и периодические медосмотры, указаны:

-факторы, при работе с которыми работники подлежат прохождению обязательных предварительных и периодических медицинских осмотров в случае отнесения их к вредным и (или) опасным по результатам аттестации рабочих мест по условиям труда или специальной оценки условий труда;-факторы, которые по уровню своего воздействия отнесены к вредным и (или) опасным классам в соответствии с действующими нормативными правовыми актами, вне зависимости от результатов аттестации рабочих мест по условиям труда или специальной оценки условий труда.

Об этом говорится в письме Минтруда России от 21.03.2014 № 15- 2/ООГ-242.
Среди вредных факторов, не требующих подтверждения, — электромагнитное поле широкополосного спектра частот от ПЭВМ при работе за компьютером не менее 50% рабочего времени. Этот вредный фактор условий труда установлен в пункте 3.2.2.4 приложения № 1 к приказу Минздравсоцразвития РФ от 12.04.2011 г.№ 302н.

Таким образом, медосмотры работников обязательны, если офисные сотрудники более 50% рабочего времени заняты работой за компьютером. Таких работников работодатель обязан направлять на обязательные медосмотры, а именно:

 предварительный (при приеме на работу);

 периодический (раз в два года).

Причем эта обязанность не связана с проведением аттестации рабочих мест или специальной оценки условий труда (письмо Минтруда России от 21.03.2014 № 15-2/ООГ-242

3. Формирование комиссии по проведению медицинских осмотров
Для проведения медосмотра в медицинской организации формируется постоянно действующая врачебная комиссия, в состав которой включаются обязательно врач-профпатолог и врачи-специалисты, прошедшие в установленном порядке повышение квалификации по специальности «профпатология» или имеющие действующий сертификат по специальности «профпатология». Возглавляет комиссию врач-профпатолог.

Состав врачебной комиссии утверждается приказом или распоряжением руководителя медицинской организации.

Медицинская организация несет ответственность за качество проведения предварительных и периодических медицинских осмотров работников.
4. Порядок прохождения предварительных медицинских осмотров
Предварительный медицинский осмотр проводится при поступлении на работу на основании направления на медицинский осмотр (далее - направление), выданного работодателем лицу, поступающему на работу, (Приложение №1).

При выдаче направления работодатель (его представитель) должен осуществить учет выданного направления. Порядком не определен конкретный вид учета выданных направлений, но для удобства рекомендуется осуществлять его в журнале учета выдачи направлений на медицинский осмотр (Приложение №2).

Работнику при прохождении медицинского осмотра необходимо предъявить направление, выданное работодателем; паспорт (или другой документ установленного образца, удостоверяющий личность); паспорт здоровья работника (при наличии); решение врачебной комиссии, проводившей обязательное психиатрическое освидетельствование1 (в случаях, предусмотренных законодательством Российской Федерации).

В медицинской организации на лицо, проходящее предварительный медосмотр, оформляются медицинская карта амбулаторного больного (по форме №025/у, утв. приказом Минздрава России от 15 декабря 2014 г. №834н) и паспорт здоровья работника, если ранее он оформлен не был. Медицинская карта после проведения осмотра остается в медицинской организации. Паспорт здоровья выдается работнику на руки (Приложение №3).

Процедура проведения предварительного медицинского осмотра является завершенной только после осмотра работника всеми необходимыми врачами-специалистами, а также выполнения полного объема лабораторных и функциональных исследований (в зависимости от вредных и (или) опасных производственных факторов или вида выполняемой работы).

По окончании прохождения лицом, поступающим на работу, предварительного медосмотра медицинской организацией оформляется заключение по результатам предварительного медицинского осмотра (далее - Заключение) (Приложение №4).

Заключение подписывается председателем врачебной комиссией с указанием фамилии и инициалов председателя. Заверяется заключение печатью медицинской организации.
Заключение составляется в двух экземплярах, один из которых приобщается к медицинской карте амбулаторного больного, а вторая выдается лицу, поступающему на работу, для предоставления работодателю. 
5. Порядок проведения периодических медицинских осмотров
Частота проведения периодических осмотров определяется типами вредных и (или) опасных производственных факторов, воздействующих на работника, или видами выполняемых работ, но не реже чем указано в перечне факторов и перечне работ.

Согласно статье 185 Трудового кодекса РФ на время прохождения медицинского осмотра (обследования) за работниками, обязанными проходить такой осмотр, сохраняется средний заработок по месту работы.

Периодические осмотры проводятся на основании поименных списков, разработанных на основании контингентов работников, подлежащих периодическим осмотрам (далее - поименные списки), с указанием вредных (опасных) производственных факторов, а также вида работы в соответствии с перечнем факторов и перечнем работ.

Включению в списки контингента и поименные списки подлежат работники:

 - подвергающиеся воздействию вредных и(или) опасных производственных факторов, указанных в перечне факторов;

- подвергающиеся воздействию вредных и (или) опасных производственных факторов, указанных в перечне факторов наличие которых установлено по итогам проведения специальной оценки условий труда (аттестации рабочих мест по условиям труда);

-  выполняющие работы, предусмотренные перечнем работ;

- работники в возрастедо 18 лет, до 21 года.
Список контингента (Приложение №5), разработанный и утвержденный работодателем (его уполномоченным представителем) в уведомительном порядке в 10-дневный срок направляется в территориальный орган Роспотребнадзора по фактическому месту нахождения работодателя.

Поименные списки (Приложение №6) составляются и утверждаются работодателем (его уполномоченным лицом) не позднее чем за 2 месяца до согласованной с медицинской организацией даты начала проведения периодического осмотра и направляются в медицинскую организацию.

Медицинская организация в 10-дневный срок с момента получения от работодателя поименного списка (но не позднее чем за 14 дней до согласованной с работодателем даты начала проведения периодического осмотра) на основании указанного поименного списка составляеткалендарный план проведения периодического осмотра, согласовывает его с работодателем (его представителем) и утверждает руководителем медицинской организации.

Не позднее чем за 10 дней до предполагаемой даты проведения медицинского осмотра работодатель (его уполномоченный представитель) обязан ознакомить работников с календарным планом проведения медицинского осмотра.

Непосредственно перед проведением медицинского осмотра работодатель (его уполномоченный представитель) обязан выдать работнику, направляемому на медицинский осмотр, направление на медицинский осмотр.

На основании указанных в поименном списке вредных производственных факторов или работ медицинская организация самостоятельно определяет необходимость участия в проведении медицинских осмотров соответствующих врачей-специалистов, а так же необходимый объем лабораторных и функциональных исследований.

Врачебная комиссия медицинской организации на работника, проходящего медицинский осмотр, также оформляет медицинскую карту и паспорт здоровья при её отсутствии.

После осмотра работника всеми врачами-специалистами, а также после проведения всех лабораторных и функциональных исследований медицинский осмотр считается завершенным, а по его итогам оформляется медицинское заключение.

По результатам проведения периодического медицинского осмотра определяется принадлежность работника к одной из диспансерных групп с последующим оформлением в медицинской карте и паспорте здоровья рекомендаций по профилактике заболеваний, в том числе профессиональных заболеваний, а при наличии медицинских показаний - по дальнейшему наблюдению, лечению и реабилитации.

Данные о прохождении медицинских осмотров подлежат внесению в личные медицинские книжки (если необходимо) и учету лечебно​профилактическими организациями, а также органом Роспотребнадзора.

По итогам проведения осмотров медицинская организация не позднее чем через 30 дней после завершения периодического медицинского осмотра обобщает результаты проведенных периодических осмотров работников и совместно с территориальными органами федерального органа исполнительной власти, уполномоченного на осуществление государственного контроля и надзора в сфере обеспечения санитарно- эпидемиологического благополучия населения, и представителями работодателя, составляет заключительный акт.
Заключительный акт утверждается председателем врачебной комиссии и заверяется печатью медицинской организации.

Заключительный акт составляется в четырех экземплярах, которые направляются медицинской организацией в течение 5 рабочих дней с даты утверждения акта: работодателю, в центр профпатологии субъекта Российской Федерации; в территориальный орган федерального органа исполнительной власти, уполномоченного на осуществление государственного контроля и надзора в сфере обеспечения санитарно- эпидемиологического благополучия населения.

Один экземпляр заключительного акта хранится в медицинской организации, проводившей периодические осмотры, в течение 50 лет.
6.Сохранность медицинских документов по медосмотрам при ликвидации или смене медицинской организации
В случае ликвидации или смены медицинской организации, осуществляющей предварительные или периодические осмотры, медицинские картыработников передаются в центр профпатологии субъекта Российской Федерации, на территории которого она расположена, либо в случаях, предусмотренных законодательством Российской Федерации, в центры профпатологии ФМБА России, где хранится в течение 50 лет.

Центр профпатологии
на
основании письменного запросамедицинской организации, с которой работодателем заключен договор на проведение предварительных и (или) периодических осмотров, передает в 10-дневный срок со дня поступления запроса указанной медицинской организации медицинские карты работников. К запросу в обязательном порядке прилагается копия договора на проведение предварительных и (или) периодических осмотров.

Медицинская организация, с которой работодатель не пролонгировал договор на проведение предварительных и (или) периодических осмотров работников, по письменному запросу работодателя должна передать по описи медицинские карты работников в медицинскую организацию, с которой работодатель в настоящий момент заключил соответствующий договор.
Заключение
Контроль за соблюдением работодателями порядка проведения обязательных предварительных (при поступлении на работу) и периодических (в ходе трудовой деятельности) медицинских осмотров осуществляется в соответствии со статьями 353 и 370 Трудового кодекса Российской Федерации федеральными органами исполнительной власти, органами исполнительной власти субъектов Российской Федерации и органами местного самоуправления, а также профессиональными союзами, их объединениями и состоящими в их ведении техническими инспекциями труда и уполномоченными (доверенными) лицами по охране труда.

За нарушение действующего законодательства о проведении обязательных  медицинских осмотров в отношении работников работодатель может быть привлечен к административной ответственности по ст. 5.27 КоАП РФ, которая предусматривает наложение административного штрафа на должностных лиц в размере от 1000 до 5000 тысяч рублей; на юридических лиц - от 30 000 до 50 000 рублей.

С 1 января 2015 года установлена административная ответственность работодателя и его должностных лиц за допуск работника к исполнению им трудовых обязанностей без прохождения в установленном порядке обязательный предварительных (при поступлении на работу) и периодических (в течение трудовой деятельности) медицинских осмотров уже по ч. 3 ст. 5.27.1 КоАП РФ (в редакции Федерального закона от 28.12.2013
№
421-ФЗ), которая предусматривает наложениеадминистративного штрафа на должностных лиц в размере от 15 000 до 25 000 тысяч рублей; на юридических лиц - от 110 000 до 130 000 рублей. Не проведение медицинских осмотров работников в случае, если их проведение необходимо, также образует состав административного правонарушения, предусмотренного ст. 6.3 КоАП РФ, за которое предусмотрено наказание в виде предупреждения или наложения административного штрафа на должностных лиц - от 500 до 1000 рублей; на юридических лиц - от 10 000 до 20 000 рублей или административного приостановления деятельности на срок до девяноста суток.
	________________________________________

(наименование организации (предприятия),

форма собственности, отрасль экономики)

________________________________________

________________________________________

(адрес)
	
	Приложение №1


	Код ОГРН
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Направление на предварительный (периодический) медицинский осмотр (обследование)

Направляется в _________________________________________________________

  (наименование медицинской организации, адрес регистрации, код по ОГРН)

1. Ф.И.О. ______________________________________________________________

2. Дата рождения _______________________________________________________

                                (число, месяц, год)

3. Поступающий на работу/работающий (нужное подчеркнуть)

4. Цех, участок ________________________________________________________

5. Вид работы, в которой работник освидетельствуется ___________________

6. Стаж работы в том виде работы,  в котором работник освидетельствуется

________________________________________________________________________

7. Предшествующие профессии (работы), должность и стаж работы в них ____

________________________________________________________________________

8. Вредные и (или) опасные вещества и производственные факторы:

8.1. Химические факторы ________________________________________________

                        (номер пункта или пунктов Перечня*, перечислить)

8.2. Физические факторы ________________________________________________

                (номер строки, пункта или пунктов Перечня*, перечислить)

8.3. Биологические факторы _____________________________________________

                        (номер пункта или пунктов Перечня*, перечислить)

8.4. Тяжесть труда (физические перегрузки) _____________________________

                        (номер пункта или пунктов Перечня*, перечислить)

9. Профессия (работа) __________________________________________________

                        (номер пункта или пунктов Перечня*, перечислить)
	
	
	

	(должность уполномоченного представителя)
	(подпись уполномоченного представителя)
	(Ф.И.О.)


____________________________

* Перечень вредных и (или) опасных производственных факторов, при наличии которых проводятся обязательные предварительные и периодические медицинские осмотры (обследования).
Приложение № 2
Примерная форма журнала учета выдачи
направлений на медицинский осмотр

	№ п/п
	№ направления
	Дата выдачи
	Ф.И.О. работника
	Структурное подразделение
	Должность
	Подпись работника
	Ф.И.О., должность, подпись работника, выдавшего направление

	
	
	
	
	
	
	
	


Приложение № 3
	Министерство здравоохранения и социального

развития Российской Федерации

________________________________________

(наименование медицинской организации)

________________________________________

________________________________________

(адрес)
	
          Медицинская документация

          Форма № 005-П/У


	Код
ОГРН
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


ПАСПОРТ ЗДОРОВЬЯ РАБОТНИКА N _____________

                     "___" ______________ 20__ г.

                        (дата оформления)

1. Фамилия ______________________________________________________________

Имя ______________________________ Отчество _____________________________

2. Пол:  М   Ж    3. Дата рождения ______________________________________

                                           (число, месяц, год)

4. Паспорт: серия ____ номер ____________ дата выдачи ___________________

                                                      (число, месяц, год)

кем выдан _______________________________________________________________

5. Адрес регистрации по месту жительства (пребывания): __________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

________________________________________________ телефон ________________

	6. Номер страхового полиса ОМС
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


7. Место работы: ________________________________________________________

7.1. Вид экономической деятельности: ____________________________________

7.2. Полное наименование организации (предприятия) ______________________

7.3. Форма собственности организации (предприятия): _____________________

7.4. Наименование   структурного  подразделения   (цех,  участок,  отдел,

отделение и т.д.):_______________________________________________________

8. Профессия (должность) (в настоящее время): ___________________________

_________________________________________________________________________

9. Условия труда (в настоящее время):

	Наименование производственного фактора, вида работы с указанием пункта*
	Стаж работы с фактором

	
	

	
	

	
	


10. Профессиональный маршрут до начала работ в данном виде работ (для предварительного медицинского осмотра (обследования):

	Начало и окончание работы

(месяц, год)
	Организация (предприятие)
	Наименование работы с указанием пункта*
	Наименование производственного фактора с указанием пункта*

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


11. Даты проведения предварительных (при поступлении на работу) медицинских осмотров (обследований):

	"___"______________20___г.
	
	"___"______________20___г.

	"___"______________20___г.
	
	"___"______________20___г.

	"___"______________20___г.
	
	"___"______________20___г.

	"___"______________20___г.
	
	"___"______________20___г.

	"___"______________20___г.
	
	"___"______________20___г.

	"___"______________20___г.
	
	"___"______________20___г.


12. Даты проведения периодических медицинских осмотров (обследований):

	"___"______________20___г.
	
	"___"______________20___г.

	"___"______________20___г.
	
	"___"______________20___г.

	"___"______________20___г.
	
	"___"______________20___г.

	"___"______________20___г.
	
	"___"______________20___г.

	"___"______________20___г.
	
	"___"______________20___г.


13. Медицинская организация, к которой прикреплен работник для постоянного наблюдения (название, юридический адрес):

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________
14. План предварительного (периодического) медицинского осмотра (обследования):

	NN

п/п
	Осмотры

(обследования)
	Дата выполнения
	Заключение по результатам осмотра (годен, не годен, заключение не дано)

	
	
	
	

	
	
	
	


___________________________

* Перечислить вредные и/или опасные производственные факторы и работы в соответствии с Перечнем вредных факторов и Перечнем вредных работ

Приложение № 4

	Министерство здравоохранения и социального

развития Российской Федерации

________________________________________

(наименование медицинской организации)

________________________________________

________________________________________

(адрес)
	


	Код ОГРН
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Медицинское заключение по результатам предварительного (периодического) медицинского осмотра (обследования)*
	1.
	Фамилия
	Имя
	Отчество

	2.
	Место работы:

	2.1.
	Организация (предприятие)

	2.2
	Цех, участок

	3.
	Профессия (должность) (в настоящее время) _____________________________

	
	Вредный производственный фактор, наименование вида работ)** ____________________________________________________________________

	4.
	Предварительный (периодический) медицинский осмотр (обследование) (нужное подчеркнуть)

	5.
	Результат медицинского осмотра (обследования):

патология не выявлена/выявлены заболевания (нужное подчеркнуть)

	6.
	Наименование заболевания: ___________________________________________

	7.
	Согласно результатам проведенного предварительного (периодического) медицинского осмотра (обследования): не имеет/имеет медицинские противопоказания к работе/заключение не дано (нужное подчеркнуть)

	8.
	Рекомендации по результатам предварительного (периодического) медицинского осмотра (обследования) (направление в специализированную или профпатологическую медицинскую организацию; использование средств индивидуальной защиты, или др.):

	9.
	Диспансерная группа:

	10.
	Дата и номер извещения об установлении предварительного диагноза острого или хронического профессионального заболевания (отравления): _______

	11. Председатель врачебной комиссии:
	12. Члены врачебной комиссии:

	______________________ _________

       (Ф.И.О.)        (подпись)
	______________________ _________

        (Ф.И.О.)       (подпись)

	
	______________________ _________

        (Ф.И.О.)       (подпись)

	"___"________________ 20__ г.
	______________________ _________

        (Ф.И.О.)       (подпись)


М.П.
_________________________

* Заверяется печатью медицинской организации, не подлежит передаче работодателю.

** В соответствии с Перечнем факторов и (или) Перечнем работ.
Приложение № 5
Примерная форма списка контингентов работников, подлежащих прохождению предварительного и периодического медицинских осмотров
	№

п/п
	Цех,

участок
	Наименование

профессии

(должность)
	Наименование

вредного

производственного

фактора
	Количество

работающих

	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Приложение № 6
Примерная форма составления поименного списка работников, подлежащих прохождению периодического медицинского осмотра
	№

п/п
	Ф.И.О.

работ​ника
	Дата

рождения

работ​ника
	Профес​сия,

должность

работника
	Наимено​вание

структурного

подразделения​


	Наимено​вание

вредного

производ​ственного

фактора

	1
	2
	4
	5
	6
	7

	
	
	
	
	
	


1

