Заключительный акт
______________________________________________
(наименование медицинской организации)
(адрес)
Код ОГРН ______________
Заключительный акт
по результатам периодического медицинского осмотра работников за 2026 год
«___» ___________ 20___ г.
По результатам проведенного периодического медицинского осмотра (обследования) работников ______________________________ за 20____ г. составлен заключительный акт при участии: председателя врачебной комиссии ______________________________; представителя работодателя ______________________________; представителя трудового коллектива ______________________________.
1. Число работников организации (предприятия), цеха, участка, подлежащих периодическому медицинскому осмотру, — ______ человек.
2. Число работников, прошедших периодический медицинский осмотр, — ______ человек.
3. Число работников, не прошедших периодический медицинский осмотр, — ______ человек.
4. Число работников, не имеющих медицинских противопоказаний к работе, — ______ человек.
5. Число работников, имеющих медицинские противопоказания к работе, — ______ человек.
6. Число лиц, у которых впервые выявлено профессиональное заболевание, — ______ человек.
7. Число работников, нуждающихся в дополнительном обследовании, — ______ человек.
8. Число работников, нуждающихся в переводе на другую работу по медицинским показаниям, — ______ человек.
9. Число работников, нуждающихся в санаторно-курортном лечении, — ______ человек.
10. Число работников, нуждающихся в диспансерном наблюдении, — ______ человек.
11. План мероприятий по итогам периодического медицинского осмотра: ______________________________________________
Приложения: ______________________________________________
	Председатель врачебной комиссии
должность
____________ / фамилия, инициалы /
	Представитель работодателя
должность
____________ / фамилия, инициалы /
	Представитель трудового коллектива
должность
____________ / фамилия, инициалы /


