Приложение №4
к Договору №____
от «___» _______ 2017г.



Направление
на ПЕРИОДИЧЕСКИЙ (ПРЕДВАРИТЕЛЬНЫЙ) медицинский осмотр
№_______ от «     »             20   г.
в ООО «Медицинский центр Генелли», г. Томск, ул. Алтайская, 24
ОГРН 1137017001296
1. Фамилия, Имя, Отчество ___________________________________________________________________________
1. Пол _______, Дата рождения ________________________________________________________________________
1. Место жительства _________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
1. Наименование направившего предприятия, адрес ______________________________________________________
1. Наименование подразделения, участка _______________________________________________________________
1. Профессия, должность _____________________________________________________________________________
1. Стаж работы в данных условиях: ____________________________________________________________________
1. Вредные производственные факторы: 
8.1. Химические факторы: _________________________________________________________________________
							(номер пункта или пунктов Перечня*, перечислить)
8.2. Физические факторы: _________________________________________________________________________
							(номер пункта или пунктов Перечня*, перечислить)

8.3. Биологические факторы: ______________________________________________________________________
							(номер пункта или пунктов Перечня*, перечислить)

8.4. Тяжесть труда: ________________________________________________________________________________
							(номер пункта или пунктов Перечня*, перечислить)
*Перечень вредных и опасных производственных факторов, утвержденных приказом Минздравсоцразвития \россии от 12.04.2011г. №302н.

Работодатель (работник отдела кадров, специалист по охране труда):
___________________________________________________________________________________________
(должность, подпись, расшифровка)





	

	Заказчик: 

	Исполнитель: 
ООО «Медицинский центр Генелли»

Директор  ______________ О.Г. Гейко

М.П.
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