УТВЕРЖДАЮ:
Директор ООО «__________»
_________________________ 
«___» ____________ 201_ г.

Список контингента работников ООО «______________»,
 подлежащих прохождению предварительного (периодического) медицинского осмотра (обследования)

	Подразделение
	Профессия
	Вредный производственный фактор


	№ пункта по Приказу Минздравсоцразвития РФ от 12.04.2011 № 302н
	Кол-во
работников
	Периодичность


	Транспортный отдел
	Водитель автомобиля



	Управление наземными транспортными средствами

	Приложение № 2, 
п. 27.1, п. 27.5
	2



	1 раз в 2 года


	
	
	Физические перегрузки
	Приложение № 1, п. 4.1.
	
	1 раз в год

	
	
	Локальная вибрация

	Приложение № 1, 
п. 3.4.1.
	
	1 раз в 2 года


	
	
	Общая вибрация
	Приложение № 1. п.3.4.2.
	
	1 раз в 2 года



