	Приложение 1

	Главному врачу

БУ «Березовская районная больница»



Заявка на  заключение договора на периодический медицинский осмотр
Прошу провести периодический медицинский осмотр  работников _________________________________________________________________________, 
(наименование предприятия, организации)

занятых на тяжелых работах и на работах с вредными и (или) опасными условиями труда, в соответствии с Приказом Министерства здравоохранения и социального развития от 12.04.2011 г № 302н.

Ориентировочный срок проведения медицинского осмотра __________2019 г

Сообщаю сведения для заключения договора:

Количество работников подлежащих медосмотру в 2019 году всего _______, в т.ч. женщин ________ в т.ч инвалидов ___
	Полное наименование предприятия (в соответствии с учредительными документами)
	

	Юридический адрес (в соответствии с учредительными документами)
	

	Фактический адрес 
	

	Идентификационный номер (ИНН)
	

	КПП
	

	ОКАТО
	

	ОГРН
	

	ОКТМО
	

	Код ОКПО
	

	ОКФС
	

	ОКВЭД
	

	Руководитель предприятия
	

	Главный бухгалтер (ФИО, телефон)
	

	Лицо уполномоченное подписывать акт выполненных работ (должность, ФИО)
	

	Контактное лицо (должность, ФИО, телефон)
	

	Преамбула договора:

_______________________ (________________), именуемое в дальнейшем                                                   наименование организации       сокращенное наименование
 «Заказчик», в лице ___________, действующего на основании __________
                                       руководитель    ФИО                                                             наименование документа

	Платежные реквизиты

	Наименование банка
	

	Расчетный счет
	

	Лицевой счет
	

	Кор. счет
	

	КБК
	

	БИК
	

	Адрес для корреспонденции
	

	
	


Руководитель ________________    







М.П.
	Наименование организаций, прошедших ПМО
	Общая численность работников организации (предприятия)
	Численность работников организаций (предприятий), занятых на тяжелых  работах и на работах с вредными и (или) опасными условиями труда (приложение № 1 к приказу МЗ РФ №302н от 12.04.2011
	Численность работников организаций (предприятий), у которых имеется вид работ только  по приложению № 2 к приказу МЗ РФ №302н от 12.04.2011)
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	в том числе

	
	
	женщин
	работников до 18 лет
	со стажем работы более 5 лет
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	работников до 18 лет
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	со стажем работы более 5 лет
	инвалиды
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* - графа 2 должна равняться графа 7 + графа 8
В таблице указывается общая численность работников, независимо от того, запланированы они в этом году на медосмотр или нет.

