[bookmark: _GoBack]_____________________________________________________________________________
(наименование организации)


ПРИКАЗ

«___» ______________ 20__ г.						№ ______

________________________


Об организации работ по проведению
периодических медицинских осмотров


В соответствии со статьями 214, 215, 220 Трудового кодекса РФ и приказом Минздрава России от 28.01.2021 № 29н

ПРИКАЗЫВАЮ:

1. ___________________________________________________________________________
(должность, фамилия и инициалы)
в течение семи рабочих дней разработать список работников, подлежащих периодическим медицинским осмотрам. 
2. ___________________________________________________________________________
(должность, фамилия и инициалы)
организовать работу по заключению договора с медицинской организацией в течение десяти рабочих дней. На случай его отсутствия возложить работу на __________________
____________________________________________________________________________
(должность, фамилия и инициалы)
3. ___________________________________________________________________________:
(должность, фамилия и инициалы)
3.1. Обеспечить службу управления персоналом списком работников, подлежащих периодическому медицинскому осмотру, бланками направлений. 
3.2. Оказывать методическую помощь по оформлению направлений и составлению поименного списка по периодическому медосмотру.
4. ___________________________________________________________________________,
(должность, фамилия и инициалы)
а на случай ее отсутствия, ______________________________________________________:
(должность, фамилия и инициалы)
4.1. Составить поименный список сотрудников по периодическому медосмотру; организовать выдачу направлений на периодический медосмотр. 
4.2. Организовать ознакомление работников с календарным планом периодического медосмотра в течение трех рабочих дней после его утверждения. 
4.3. Осуществлять контроль за допуском сотрудников к работе. При необходимости организовать отстранение от работы после периодического медосмотра. 
5. Назначить ответственными за своевременное проведение периодических медицинских осмотров в соответствии с датой в направлении руководителей структурных подразделений ООО «_____________» по подразделениям соответственно: 
· __________________________ – ______________________________________; 
                                           (подразделение) 				(должность, фамилия и инициалы)
· __________________________ – ______________________________________; 
                                           (подразделение) 				(должность, фамилия и инициалы)
· __________________________ – ______________________________________; 
                                           (подразделение) 				(должность, фамилия и инициалы)
· __________________________ – ______________________________________. 
                                           (подразделение) 				(должность, фамилия и инициалы)
6. Назначить ответственным лицом за контроль своевременного проведения периодического медицинского осмотра (обследования) _____________________________.
                                                                                                                                              (должность, фамилия и инициалы).
7. Руководителям структурных подразделений:
7.1. В соответствии с календарным планом обеспечить явку работников на периодический медицинский осмотр (обследование) по адресу, указанному в направлении.
7.2. Не допускать к работе лиц, не прошедших периодический медицинский осмотр (обследование), либо получивших по результатам осмотра (обследования) противопоказания к работе, своевременно сообщать об этом в службу управления персоналом. 
8. _______________________________________________________________________
(должность, фамилия и инициалы)
обеспечить ознакомление персонала с настоящим приказом в течение трех рабочих дней.
9. Контроль исполнения настоящего приказа оставляю за собой.



Генеральный директор                       __________________   ______________________
                                                               (подпись)		            (инициалы, фамилия)


С приказом ознакомлены:

_____________________________	     _________________   ________________________
                           (должность) 	(подпись)		             (инициалы и фамилия)
	_________________
          (дата)
_____________________________	     _________________   ________________________
                           (должность) 	(подпись)		             (инициалы и фамилия)
	_________________
          (дата)
_____________________________	     _________________   ________________________
                           (должность) 	(подпись)		             (инициалы и фамилия)
	_________________
          (дата)

