        АДМИНИСТРАЦИЯ
РОГОВСКОГО     СЕЛЬСКОГО     ПОСЕЛЕНИЯ
ЕГОРЛЫКСКОГО  РАЙОНА  РОСТОВСКОЙ ОБЛАСТИ

РАСПОРЯЖЕНИЕ


	10 ноября 2016 г.                   
№  74
	п. Роговский




О предварительных и периодических
медицинских осмотрах 


       В соответствии со статьями 69, 212, 213 Трудового кодекса Российской Федерации, на основании Порядка проведения медосмотров (утвержденного Приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 12.04.2011 № 302н), с целью соблюдения требования по охране труда и обеспечению безопасности труда работников Администрации Егорлыкского района:
 

1. Утвердить:
       1.1. контингент работников Администрации Егорлыкского района,  подлежащих прохождению предварительного и периодического медицинского осмотров, в соответствии с Приложением № 1 к настоящему распоряжению;
       1.2. форму Журнала выдачи направлений на медицинские осмотры, в соответствии с Приложением № 2 к настоящему распоряжению;
       1.3. форму Направления на предварительный и периодический медицинский осмотр в соответствии с Приложением № 3 к настоящему распоряжению.
2. Контроль за исполнением распоряжения оставляю за собой.
3. Настоящее распоряжение вступает в силу с момента подписания.


 Глава Администрации
 Роговского сельского поселения                                       Т.С.Вартанян



Распоряжение вносит:
- ведущий специалист по  правовой, 
кадровой и архивной работе
Приложение № 1
к распоряжению Администрации
Роговского сельского поселения 
от 10 ноября 2016 г. № 74


Контингент работников Администрации Роговского сельского поселения,
 подлежащих прохождению предварительного
 и периодического медицинского осмотра

	Профессия (должность)
	Количество работающих
	Вредные работы, вредные и (или) опасные производственные факторы
	Приказ Минздравсоцраз-вития России от 12.04.2011 N 302н
	Периодичность 

	
	всего
	из них женщин
	
	
	

	Водитель легкового автомобиля
	1
	Нет
	Углеводороды алифатические предельные
	Пункт 1.2.45
Приложения 1
	1 раз в 2 года

	Инспектор 
	1
	1
	Электромагнитное поле широкополосного спектра частот от ПЭВМ
	Пункт 3.2.2.4 Приложения N 1
	1 раз в 2 года

	Профессия (должность)
	Количество работающих
	
	Приказ Минздравсоцраз-вития России от 14.12.2009 N 984н
	

	
	всего
	из них женщин
	
	
	

	Муниципальный служащий
	7
	6
	Электромагнитное поле широкополосного спектра частот от ПЭВМ
	
	ежегодно














	Приложение № 2
к распоряжению Администрации
Роговского сельского поселения
от 10 ноября 2016 г. № 74


ЖУРНАЛ

учета выданных в Администрации Роговского сельского поселения направлений на
медицинские осмотры

	N
п/п
	Фамилия, имя, отчество
	Структурное подразделение, должность
	Вид медосмотра
	Основание направления на медицинский осмотр
	Дата прохождения осмотра
	Номер направления
	Дата выдачи направления
	Подпись работника (лица, поступающего на работу)

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	










[bookmark: _GoBack]Приложение № 3
к распоряжению Администрации
Роговского сельского поселения
от 10 ноября 2016 г. № 74


Направление на предварительный медицинский осмотр

                                                      
от «____» ____________ 20___ г. N ______
                                                                         
     В  ________________________________________________________________________: 
                 (наименование организации здравоохранения)
                                                        
                                                 
     1. Фамилия, имя, отчество: ___________________________________________________ 
                                                                    
     2. Пол: ________                                                    
                                                              
     3. Дата рождения: _____________________                                  
                                                                         
     4.    Наименование    направившего    органа местного самоуправления,  адрес:                                                  
                           ____________________________________________________________________________
   ____________________________________________________________________________
   ____________________________________________________________________________
                                                        
     5.   Наименование   структурного подразделения: ________________________________
                                                                         
     ___________________________________________________________________________ 
                                                                
     6. Профессия, должность: ____________________________________________________ 
                                                                         
     7.  Вредные  и  (или)  опасные  производственные  факторы и работы: 
      __________________________________________________________________________
 
      __________________________________________________________________________ 
 
      __________________________________________________________________________
                                                                    
      __________________________________________________________________________ 
                                                                         
       Ведущий специалист
        по правовой, кадровой 
        и архивной работе                              __________    ____________________
           (должность)                                        (подпись)       (инициалы, фамилия)      
                             
                                            М.П.                                                                                                                             


