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ЖУРНАЛ 

сменных осмотров

Начат  «___»_____________________20___г.

Окончен «___»_____________________20___г.

__________________________________________________________________
(наименование организации)

 



№ 
п/п

Фамилия, имя, 
отчество работника

Пол 
работника

Дата 
рождения 
работника

Вид и дата
медицинского 

осмотра
Жалобы работника

Величина 
артериального

 давления, частота
 и характеристики 

пульса

1 2 3 4 5 6 7

 



Результаты 
экспресс-тестов 

на установление факта
 употребления алкоголя

Заключение по результатам 
предсменного медицинского осмотра

Отметка о сообщении
представителю работодателя
 (в случае наличия состояний

 и заболеваний, препятствующих 
выполнению трудовых 

обязанностей работником)

Номер
 направления

Подпись 
медицинского 

работника

8 9 10 11 12

 



Продукция соответствует п. 18.12 «ОК 029-2014 (КДЕС Ред. 2). 
Общероссийский классификатор видов экономической деятельности» 

(утвержден Приказом Росстандарта от 31.01.2014 № 14-ст)

Санитарно-эпидемиологическое заключение не требуется

 Товар не подлежит обязательной сертификации

 Экологически чистая бумага без применения хлора и кислот

Знак информационной продукции 
(Федеральный закон № 436-ФЗ от 29.12.2010 г.)

В журнале прошнуровано, пронумеровано и скреплено печатью ___________________________________листов / страниц             (нужное подчеркнуть)« » 20 г.Ф.И.О., должность, подпись ________________________________________________________________________________________________________М.П.
 


