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Міністерство охорони здоров’я України

МЕДИЧНА ДОКУМЕНТАЦІЯ
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                                                                                                                                                                                                      ЖУРНАЛ

реєстрацій висновків медичних комісій по огляду громадян, які направляються  

на роботу в порядку організованого набору і громадського призову
Почато “________”______________________ _____р.                                                                                         Закінчено “___________”___________________________ _______р.






































































                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            стор. 2-3 ф. № 083-2/0

№ п/п
Прізвище, ім’я,  по батькові
Рік народження
Адреса постійного місця проживання
Підприємство, професія, вид роботи
Найменування підприємства, до якого проводиться набір робочих
Дата медичного огляду
Висновок про придатність до роботи в промисловості та будівництві
Власноручний підпис оглянутого
Підписи лікарів і голови комісії
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Для друкарні !


При виготовленні документа


використати формат А4


(48 сторінок)








