	



_______________________________
(наименование организации (предприятия) форма собственности, отрасль экономики)
______________________________________
______________________________________

	К Порядку проведения обязательных предварительных 
(при поступлении на работу) и периодических медицинских осмотров (обследований) работников, занятых на тяжелых работах и на работах с вредными и (или) опасными условиями труда,
утвержденному приказом № 29н  Минздрава  России от 28.01.2021г.
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НАПРАВЛЕНИЕ НА ПРЕДВАРИТЕЛЬНЫЙ (ПЕРИОДИЧЕСКИЙ) МЕДИЦИНСКИЙ ОСМОТР (ОБСЛЕДОВАНИЕ)


1. Ф.И.О. __________________________________________________________
2. Дата рождения ___________________________________________________
                                                                                                       ( число, месяц, год)

3. Поступающий на учебу в            КГБ ПОУ ХТТТ                                             .                              
4. По специальности              Сервис на транспорте_(воздушном транспрте)________________________________________________________ 
5. Вредные и (или) опасные вещества и производственные факторы: 
5.1.  Химические факторы         _______________________________________                                                                                
                                                                                                        (номер пункта или пунктов перечня, перечислить)                                                                        
                      
5.2.  Биологические факторы   ________________________________________.
                                                            (номер пункта или пунктов перечня, перечислить) 
                                                                                            
5.3.  Физические факторы ____________________________________________
                                                            (номер пункта или пунктов перечня, перечислить)


5.4 Факторы трудового процесса ___   ______________________
                                                                            (номер пункта или пунктов перечня, перечислить)

5.5 Выполняемые работы ____________________________________________
   


Ответственный секретарь  ___________________________________________        




	ПЕРЕЧЕНЬ ВРАЧЕЙ И ОБСЛЕДОВАНИЙ
перечень врачей и виды исследований, которые должны пройти абитуриенты при поступлении на специальность «Сервис на транспорте (воздушном).
Перечень требуемых врачей:
 невролог, офтальмолог (острота зрения), оториноларинголог, хирург, 
дерматовенеролог, стоматолог, 
психиатр, нарколог, 
гинеколог (для девушек), терапевт.
Исследования: кровь на RW, 
общий анализ крови; общий анализ мочи;
[bookmark: _GoBack] кровь на сахар, холестерин;
флюорография; электрокардиография
Выписка о прививках




