Приложение № 6
к Санитарному регламенту по надзору за 
 здоровьем лиц, подверженных воздействию 
факторов профессионального риска
                                                                                                                                                                                   
Медицинское учреждение:____________________________________________________
Адрес:______________________________________________________________________Тел.:_______________________________________________________________________


Карта пригодности к работе  № _____  / _______


Предприятие________________________________________________________________
Адрес ______________________________________________________________________
Телефон ____________________________________________________________________
Фамилия и имя лица:_________________________________________________________ 
Персональный код: [  ][  ][  ][  ][  ][  ][  ][  ][  ][  ][  ][  ][  ]
Профессия/функция __________________________________________________________
Место работы _______________________________________________________________
Медицинское обследование: для принятия на работу [   ]; периодический медицинский осмотр [    ]; адаптация [    ]; возобновление работы [    ]; другие [   ]

	МЕДИЦИНСКОЕ ЗАКЛЮЧЕНИЕ:
	Рекомендации:

	Допущен
	[     ] 

	Условно допущен
	[     ] 

	Временно отсранен
	[     ] 

	Недопущен
	[     ] 


(один экземпляр направляется работодателю, другой отдается лицу)


Дата ___________________                                                 ______________________
                                                                                                                             (подпись)
Председатель медицинской комиссии
 
М.П.
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