

	НАПРАВЛЕНО В
Территориальный отдел Управления Роспотребнадзора
По ______________________________________________________________________________________________
_________________________________________	
«______»_______________________20_____г.

	              «Утверждаю»
                              директор _________________
                      ____________ФИО ________________

	
          «______»_______________________20_____г.




Контингенты работников, занятых на вредных работах и работах с вредными и или опасными производственными факторами, подлежащих предварительным  и периодическим медицинским осмотрам (обследованиям) __________”Название организации”________________________________




	Наименование производства, цеха, участка
	Профессия
	Количество работающих
	Вредные работы, вредные и (или) опасные производственные факторы
	№№ пп по приказу Минздравсоцразвития России от 12.04.2011 г. № 302Н
	Периодичность осмотров

	
	
	Всего
	Из них жен-
щин
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	7
	8

	
	Оператор ЭВМ, разнорабочий
	12
	7
	Электромагнитное         поле
широкополосного спектра частот от ПЭВМ (работа по считыванию, вводу информации, работа в режиме диалога в сумме не менее 50% рабочего времени)

	Прил.2.,П.18.

	1 раз в год

	
	Техник
	2
	1
	Электромагнитное         поле
широкополосного спектра частот от ПЭВМ (работа по считыванию, вводу информации, работа в режиме диалога в сумме не менее 50% рабочего времени)
[bookmark: _GoBack]

	Прил.1., П.3.2.2.4 Прил.2.,П.18.

	1 раз в год




Директор _______________
____________ФИО___________
