Поименный список работников, направляемых на медицинский осмотр
Наименование организации: ______________________________
ИНН: ______________________________
Адрес: ______________________________
Поименный список работников, направляемых на медицинский осмотр
по приказу Минздрава России от 28.01.2021 № 29н
«___» __________ 20__ г. № ____
В соответствии с приказом Минздрава России от 28.01.2021 № 29н и на основании списка контингента работников, подлежащих обязательному медицинскому осмотру, утверждённого «___» __________ 20__ г., направляю на медицинский осмотр следующих работников:
1. Фамилия Имя Отчество, должность (профессия), стаж работы во вредных условиях, вредные производственные факторы. 2. ________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Медицинский осмотр провести в срок до «___» __________ 20__ г. в ______________________________ (лицензия № ______________ от ______________).
	Руководитель организации
должность
____________ / фамилия, инициалы /


