Протокол контроля трезвости
Организация: ______________________________
Подразделение: _____________________________
Дата и время осмотра: _______________________
Протокол контроля трезвости
работника перед началом смены
№ ____
Фамилия, имя, отчество: ______________________________________________ Где и кем работает: __________________________________________________ Кем и когда (точное время) направлен на обследование: ____________________
Особенности поведения: ______________________________________________ Жалобы: ____________________________________________________________ Кожный покров: окраска ___________________, повреждения, расчёсы, следы инъекций, «дорожки» по ходу поверхности вен _______________________________________ Состояние слизистых глаз и склер: ______________________________________ Зрачки: расширены, сужены, как реагируют на свет _________________________
Частота дыхательных движений: ____________ Пульс: __________ Артериальное давление: __________ Особенности походки (шаткая, разбрасывание ног при ходьбе): ________________ Точность движения (пальценосовая проба): _______________________________ Дрожание пальцев рук, век: ___________________________________________
Применённое техническое средство и дата его проверки: ____________________ Результат: _________________________________________________________ Заключение: ________________________________________________________
	Проверяющий
должность
____________ / фамилия, инициалы /
	Осмотренный работник
должность
____________ / фамилия, инициалы /


