
ПРИЛОЖЕНИЕ №1 

к договору №____ от  «___» ___________ 2020 г. 

СПИСОК 

работников _________________,(наименование предприятия), подлежащих периодическому и предварительному 

медицинскому осмотру в _____ году, согласно ст.34 Федерального закона № 52 –ФЗ от 30.03.1999 «О санитарно-

эпидемиологическом благополучии населения» и приказа  Министерства здравоохранения и социального развития 

Российской Федерации от 12.04.2011 №302н «Об утверждении перечней вредных и (или) опасных 

производственных факторов и работ, при выполнении которых проводятся обязательные предварительные и 

периодические медицинские осмотры (обследования), и Порядка проведения обязательных предварительных и 

периодических медицинских осмотров (обследований) работников, занятых на тяжелых работах и на работах с 

вредными и (или) опасными условиями труда». 
 

№ Наименование профессии Ф.И.О. Дата 

рождения 

Пол  Приложения и 

пункты приказа 

№302н 

Примечание  

1       

2       

3       

Общая численность работников _____человек, в том числе: 

- женщин ____ человек, 

-работников, имеющих стойкую утрату трудоспособности ____чел,  

- в возрасте до 18 лет ________ человек. 

 

Численность работников, занятых на тяжелых работах и работах с вредными и опасными условиями труда 

_____ человек, в том числе: 

- женщин _______ человек, 

-работников, имеющих стойкую утрату трудоспособности _________чел, 

-  в возрасте до 18 лет ________человек. 

 

Численность работников, занятых на работах, при выполнении которых обязательно проведение 

периодических медицинских осмотров (обследований), в целях охраны здоровья населения, предупреждения 

возникновения и распространения заболеваний (декретированные) ____человек, в том числе: 

- женщин _____ человек, 

-работников, имеющих стойкую утрату трудоспособности _____чел, 

-  в возрасте до 18 лет ______ человек. 

 

Численность работников, подлежащих периодическому медицинскому осмотру в текущем году ______чел, 

в том числе: 

- женщин_______человек,  

- работников, имеющих стойкую утрату трудоспособности______чел, 

- в возрасте до 18 лет______человек. 

 

 Заказчик: 

 

 

Заказчик ___________ 

 


