
МУНИЦИПАЛЬНОЕ АВТОНОМНОЕ ДОШКОЛЬНОЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ 
УЧРЕЖДЕНИЕ ДЕТСКИЙ САД 17 «КОЛОСОК» ГОРОДА БЕЛОРЕЧЕНСКА 

МУНИЦИПАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ БЕЛОРЕЧЕНСКИЙ РАЙОН

П Р И К А З

№ ЗУ- от «JJf»  03 202J г.

Об утверждении положения о проведении предварительных и 
периодических медицинских осмотров работников

В целях определения соответствия состояния здоровья лица, поручаемой ему 
работе, раннего выявления и профилактики заболеваний, во исполнение 
приказов Минздрава от 28.01.2021 № 29н, в соответствии с требованиями 
Закона от 21.11.2011 № 323-03

ПРИКАЗЫВАЮ:
1. Утвердить положение о проведении предварительных (при поступлении на 
работу) и периодических медицинских осмотров сотрудников.

2. Медицинским сестрам: Кищаевой К.С. и Зелиско С.Ю., специалисту по 
работе с кадрами Шкуратовой М.Ю. при организации проведения 
предварительных и периодических медицинских осмотров 
руководствоваться утвержденным положением.

3. Утвердить форму журналов регистрации направлений на предварительный 
и периодический медицинские осмотры.

4. Контроль за исполнением приказа оставляю за собой.

Приложения №1, 2: на 4 листах.

Заведующий Любимова Н.Н.



Муниципальное автономное дошкольное образовательное учреждение детский сад 17 «Колосок» города 
Белореченска Муниципального образования Белореченский район

(наименование организации)

Журнал
учета выдачи направлений на предварительный медосмотр

Начат: « » __________ 20 г.

Окончен : « » ______20 г.

Ответственный за ведение журнала:________________________
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МУНИЦИПАЛЬНОЕ АВТОНОМНОЕ ДОШКОЛЬНОЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ 
ДЕТСКИЙ САД 17 «КОЛОСОК» ГОРОДА БЕЛОРЕЧЕНСКА 

МУНИЦИПАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ БЕЛОРЕЧЕНСКИЙ РАЙОН

ЖУРНАЛ
учета выдачи направлений на периодический 

медицинский осмотр работников
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