Журнал регистрации предрейсовых медицинских осмотров водителей
Организация: ______________________________
Подразделение: ____________________________
Дата начала: «___» __________ 20__ г.
Ответственный: ____________________________
Журнал регистрации предрейсовых медицинских осмотров водителей
по приказу Минздрава России от 15.12.2014 № 835н
Запись № ____ от «___» __________ 20__ г.
Фамилия, имя, отчество водителя, табельный номер, марка и номер транспортного средства: ____________________________________________________________
Жалобы, пульс, артериальное давление, температура, внешний осмотр: ____________________________________________________________
Заключение: допущен / не допущен ______________________________
Медицинский работник, подпись: ______________________________
	Медицинский работник
должность
____________ / фамилия, инициалы /


