Информационное письмо

         Администрация УЗ «Толочинская ЦРБ» напоминает инженерам по охране труда, инспекторам ОК о правильности составления и своевременности подаче списков профессий, списков работников предприятия, составленных на основании постановления МЗ РБ № 47 от 28.04.2010 (гл. 3 пункт 16-21). 
         Работодатель ежегодно составляет список профессий работников, подлежащих периодическим медосмотрам (далее – список профессий), по форме согласно приложению 5 к  настоящей Инструкции. Список профессий составляется с учетом результатов комплексной гигиенической оценки условий труда, результатов аттестации рабочих мест по условиям труда, вредных или опасных факторов производственной среды, показатели тяжести, напряженности трудового процесса, указанных в приложении 1 настоящей Инструкции, и работ, указанных в приложениях  2,3 к настоящей Инструкции.   

          Список профессий направляется в организацию здравоохранения до 1 января года, в течении которого необходимо проведение запланированного периодического медосмотра (далее-текущий год). При необходимости указывайте желаемое время прохождения периодического медицинского осмотра.

          Организация здравоохранения на основании списка профессий составляет не позднее 1 февраля текущего года график проведения периодических медосмотров. График прохождения периодических медосмотров будет размещен на сайте Толочинской ЦРБ.
           Наниматель на основании списка профессий и графика проведения периодических медосмотров составляет список работников, подлежащих периодическому медосмотру, по форме  согласно приложению 6 к настоящей Инструкции. Список работников за 15 дней до начала периодического медосмотра направляется в организацию здравоохранения. 
           Периодические медосмотры работников завершаются до 1 декабря текущего года. 
           Также напоминаем, что при прохождении предварительного медосмотра гражданин должен иметь направление с места работы с указанием имеющихся вредные и опасные факторы производственной сферы, показатели тяжести и напряженности трудового процесса в соответствии с графой 2 приложений 1-3 к настоящей Инструкции.  
                                                                                                          Администрация

	 
	Приложение 5

к Инструкции о порядке 
проведения обязательных 
медицинских осмотров
работающих 


 

Форма

Список профессий (должностей) работающих, подлежащих периодическим медосмотрам

_________________________________________________________________________

(наименование организации, адрес ее места нахождения)

 

	№
п/п
	Организация, цех, участок
	Профессия
(должность)
	Количество работающих
	Вредные и (или) опасные факторы производственной среды, показатели тяжести и напряженности трудового процесса1, работы2
	Класс условий труда, параметры вредных и (или) опасных условий труда (факторов производственной среды)
	Периодичность медосмотра

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


 

	_________________________
	 
	______________________________

	(подпись)
	 
	(ф.и.о. руководителя организации)

	М.П.
	 
	 


 

______________________________

1Указываются вредные и (или) опасные факторы производственной среды, показатели тяжести и напряженности трудового процесса в соответствии с приложением 1 к настоящей Инструкции.

2Указываются работы в соответствии с приложениями 2 и 3 к настоящей Инструкции.

	 
	Приложение 6

к Инструкции о порядке 
проведения обязательных 
медицинских осмотров
работающих 


 

Форма

Список работающих, подлежащих периодическому медосмотру

_________________________________________________________________________

(наименование организации, адрес ее места нахождения)

 

	№
п/п
	Фамилия, собственное имя, отчество (полностью)
	Пол
	Год рождения
	Домашний адрес
	Профессия (должность)
	Вредные и (или) опасные факторы производственной среды, показатели тяжести и напряженности трудового процесса1, работы2
	Класс условий труда, параметры вредных и (или) опасных условий труда (факторов производственной среды)
	Стаж работы в контакте с вредными и (или) опасными условиями труда (факторами производственной среды)

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


 

	_________________________
	 
	______________________________

	(подпись)
	 
	(ф.и.о. руководителя)

	 
	 
	 


 

______________________________

1Указываются вредные и (или) опасные факторы производственной среды, показатели тяжести и напряженности трудового процесса в соответствии с приложением 1 к настоящей Инструкции.

2Указываются работы в соответствии с приложениями 2 и 3 к настоящей Инструкции.

