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Журнал
регистрации послерейсовых, 

послесменных медицинских осмотров

		  Начат	 «___»  ______________ 20___ г.

		  Окончен	 «___»  ______________ 20___ г.



№ п/п
Дата и время

проведения медосмотра
Фамилия, имя,

отчество работника
Пол  

работника
Дата рождения

работника
Результаты исследований

1 2 3 4 5 6



Заключение о результатах
медосмотра

Подпись (с расшифровкой) 
медицинского работника

Подпись
работника

7 8 9



Лицо, ответственное за ведение журнала

                                                                                               
		  (должность)					             (инициалы, фамилия)


