Паспорт здоровья работника
Наименование организации: ______________________________
Паспорт здоровья № ____
Фамилия, имя, отчество: ______________________________
Дата рождения: «___» __________ 20__ г.
Должность: ______________________________
Подразделение: ______________________________
Паспорт здоровья работника
учёт результатов обязательных медицинских осмотров
«___» __________ 20__ г.
Назначение документа: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Дата осмотра, вид осмотра, медицинская организация, врачи, заключение, группа здоровья: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Дата осмотра, вид осмотра, медицинская организация, врачи, заключение, группа здоровья: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Порядок внесения изменений: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	Работник
подпись
____________ / фамилия, инициалы /
	Ответственный за ведение
должность
____________ / фамилия, инициалы /


