____________________________________________________________________________________________________

                                                                                (наименование организации (предприятия)

______________________________________________________________________________________________________
(электронная почта, контактный номер телефона)

____________________________________________________________________________________________________

                                              (форма собственности, вид экономической деятельности по ОКВЭД)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Код   ОГРН            
Номер направления ___________ Договор №________ от _______________
Дата составления     «_________»_____________________2021г.
НАПРАВЛЕНИЕ НА ПРЕДВАРИТЕЛЬНЫЙ (ПЕРИОДИЧЕСКИЙ) МЕДИЦИНСКИЙ ОСМОТР (ОБСЛЕДОВАНИЕ)
Направляется в Медицинский центр ООО «Санэпидсервис В ЮВАО» Волгоградский пр-т д.113, к.5; info@cmedical.ru; 8-495-378-93-10 доб. 144: код ОГРН 1057747014907
(наименование медицинской организации, адрес, код ОГРН, электронная почта, контактный телефон)
1. Ф.И.О._________________________________________________________________
(полностью фамилия, имя, отчество)
2. Дата рождения___________________________________________________________
(число, месяц, год)
      3. Пол _____________________________________________________________________
       4. Наименование структурного подразделения (цех, участок и т. д.)
             _______________________________________________________________________
5. Профессия (должность)____________________________________________________
6. Номер медицинского страхового полиса обязательного и (или) добровольного медицинского страхования________________________________________________________ 
7. Вредные и (или) опасные производственные факторы, а также вид работы в соответствии с утвержденным работодателем контингентом работников, подлежащих предварительным(периодическим) осмотрам.
(нужное подчеркнуть)
	Вредные и (или) опасные производственные факторы, виды работ, в соответствии со списком контингента

	№ пунктов по приказу МЗ РФ
 №29н от 28.01.2021г.; Приказ Министерства здравоохранения и Министерства труда и социальной защиты РФ № 998н/1420н от 31.12.2020 г.

	
	

	
	

	
	


(должность уполномоченного                              (Ф.И.О. уполномоченного представителя)                       (подпись)
представителя)
М.П.
