Заключение по результатам предварительного медицинского осмотра
Наименование медицинской организации: ______________________
Адрес: ______________________________________________
ОГРН: ______________________
Номер и дата выдачи: № ____ от «___» __________ 20__ г.
Заключение по результатам предварительного медицинского осмотра
выдано по приказу Минздрава России от 28.01.2021 № 29н
«___» __________ 20__ г. № ____
Фамилия, имя, отчество: ______________________________
Место работы: ______________________________________
Вредные и (или) опасные производственные факторы: ______________________________________
Результат осмотра: ____________________________________
Приложение: __________________________________________
	Врач-профпатолог
должность
____________ / фамилия, инициалы /
	Руководитель медицинской организации
должность
____________ / фамилия, инициалы /


