Приложение 6

к приказу Департамента здравоохранения 

Ханты-Мансийского автономного округа – Югры

от 15.01.2018 № 21

Направление работодателя на медицинский осмотр (обследование) 

в БУ Березовская районная больница

пгт. Березово, ул. Ленина, д.52, кор.1 ОГРН 1028601579995
(наименование медицинской организации, куда направлен пациент, адрес, код по ОГРН)

1. Ф.И.О. ________________________________________________________________

2. Дата рождения (число, месяц, год) _________________________________________

3. Вид медицинского осмотра: предварительный, периодический, внеочередной, углубленный               (нужное подчеркнуть)

4. Наименование предприятия, организации, структурного подразделения работодателя,_____________________________________________________________

___________________________________________________ ОКВЭД_____ ОКФС ___
5. Должность, профессия ___________________________________________________

6. Стаж работы в профессии (лет) ____________________________________________

7. Наименование и пункт вредных и (или) опасных производственных факторов (приложение 1):

7.1 Химические факторы
__________________________________________________


7.2 Биологические факторы
____________________________________________


7.3 Физические факторы ____________________________________________________

7.4 Факторы трудового процесса _____________________________________________

8. Вид работы (приложение 2): _____________________________________________________________


_________________________________          __________________________________   ____________________

Должность уполномоченного представителя                                   (ФИО)                                    (подпись)

Место печати работодателя


Все строки направления обязательны к заполнению.

Направление подписывается уполномоченным представителем работодателя с указанием его должности, фамилии, инициалов и заверяется печатью работодателя.


Направление выдается лицу, поступающему на работу (работнику), под роспись.

Работодатель (его представитель) обязан организовать учет выданных направлений.

