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                                                                                                                                                                                                                              НАПРАВЛЕННЯ

на обов’язковий попередній медичний огляд

працівника

Прізвище _________________________________________________________________________

Ім’я ______________________________________________________________________________

По батькові _______________________________________________________________________

Рік народження ____________________________________________________________________

Оформлення за професією (посадою) _________________________________________________

Характеристика робочого місця ______________________________________________________

Додаток 1 п.п. _____  до наказу МОЗ України № 45 від 31.03.94 р.

Додаток 2 п.п. ______до наказу МОЗ України  № 45 від 31.03.94 р.

Підпис уповноваженої __________________________

власником особи                                          (підпис)
Дата “_____” ______________ _____ р.

                                                                                                                                                       Висновок медичної комісії

Придатний (непридатний) до роботи за професією (посадою), у контакті з небезпечними та шкідливими виробничими факторами, речовинами (згідно з положенням  № ______________пп. наказу МОЗ України (у несприятливих умовах праці) згідно додатку пп. _______________ наказу МОЗ України № 45 від 31.03.94 р.

Місце печатки лікувально-

профілактичного закладу (ЛПЗ)

Заступник головного лікаря МСЧ 

(ЛПЗ, поліклініки профогляду)                _______________________________________________

лікар-терапевт цехової

(територіальної, лікарняної дільниці)     _______________________________________________

Зав. відділенням профілактики або

поліклініки профілактичних наглядів     _______________________________________________

Дата “_______” _________________ ______ р.



                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         стор. 2 ф. № 093/0
                                                                                                                                                                                                         ПЛАН

                                                                                                                                                                                диспансерного нагляду та його виконання

Частота нагляду
Огляд лікарями інших спеціальностей
Назва і частота лабораторних, інструментальних і функціональних досліджень
Основні лікувально-оздоровчі заходи
Рекомендації по працевлаштуванню
Висновки диспансеризації і ефективність

Призначено (дата)
З’явився (дата)
Призначено (дата)
Виконано (дата)
Призначено 
(дата)
Виконано 
(дата)
Призначено (дата)
Виконано (дата)
Призначено (дата)
Виконано (дата)
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                          Підпис лікаря __________________________________               Дата “_____” _________________ ________ р.


Направлення на обов’язковий попередній медичний огляд працівника

(форма № 093/о)

“Направлення на обов’язковий попередній медичний огляд працівника” (форма № 093/о) видається власником підприємства, установи, організації, незалежно від форми власності та видів їх діяльності (надалі – власник) особі, яка виявила бажання працевлаштуватися – з метою отримання висновку медичної комісії щодо придатності (непридатності) до роботи за конкретно визначеною професією, спеціальністю, посадою.

Порядок організації і проведення попереднього (при прийнятті на роботу) медичного огляду встановлений “Положенням про медичний огляд працівників первинних категорій”* (абзаци 1.2. та 1.6), затвердженим наказом Міністерства охорони здоров’я України від 31.03.94 р. № 45 “Про затвердження Положення про порядок проведення медичних оглядів працівників певних категорій”**, зареєстрованого Міністерством юстиції України 21.06.94 р. за № 136/345.

У “Направленні на обов’язковий попередній медичний огляд працівника” (форма № 093/о) всі передбачені пункти (до “Висновку медичної комісії”) заповнюються власником.

У паспортній частині направлення вказується прізвище, ім’я, по батькові, рік народження особи, яка влаштовується на роботу.

У пункті “Оформлення за професією (посадою)” власник повинен вписати професію, виходячи з “Переліку професій, працівники яких підлягають медичному огляду” (додаток 1 наказу МОЗ України від 31.03.94 р. № 45). Наприклад: “монтажник-установник зовнішньої арматури”.

Відповідно професії заповнюється рядок “Характеристика робочого місця”. У наведеному прикладі професій в цьому рядку слід записати “Виконання робіт на висоті”.

Рядок “Додаток 1 п.п. _______ до наказу МОЗ України № 45 від 31.03.94 р.” заповнюється у відповідності до пункту 2 “Переліку професій, працівники яких підлягають медичному огляду” (додаток 1 до наказу МОЗ України від 31.03.94 р. № 45). В ньому вказується один з пунктів (в разі наявності на робочому місті впливу декількох шкідливих, несприятливих виробничих факторів їх може бути два і більше) у відповідності з додатком 1 наказу МОЗ СРСР від 29.09.89 р. № 555 “Про удосконалення системи медичних оглядів працівників і водіїв транспортних засобів”. Наприклад, коли роботи пов’язані з дією ртуті і її сполук необхідно вказати “1.31.”.

Рядок “Додаток 2 п.п. ______ до наказу МОЗ України № 45 від 31.03.94 р.” заповнюється у відповідності до пунктів 3-13 “Переліку професій, працівники яких підлягають медичному огляду” (додаток 1 до наказу МОЗ України від 31.03.94 р. № 45), а також частини додатку 2 до наказу МОЗ СРСР від 29.09.89 року № 555 “Про удосконалення системи медичних оглядів працівників і водіїв транспортних засобів” (діючими залишилися пункти 2, 8, 9, 13 та їх підпункти). Наведеній у прикладі професії “монтажник-установник зовнішньої арматури” відповідає пункт 6.12” додатку 1 до наказу МОЗ України від 31.03.94 р. № 45.

Направлення підписується уповноваженою власником особою, завіряється печаткою підприємства, установи, організації і вказується дата його видачі. Заповнене направлення видається власником на руки особі, яка влаштовується на роботу. При зверненні особи з “Направленням на обов’язковий попередній медичний огляд працівника” в амбулаторно-поліклінічний заклад (на території якого розташоване підприємство, установа, організація) – останній заповнює її на підставі направлення (форма № 123/о) – “Картка особи, яка підлягає медичному огляду” (див. відповідну інструкцію щодо її заповнення) і проводить медичний огляд особи згідно з переліком лікарів-спеціалістів (графа 5), лабораторних і функціональних досліджень (графа 6), наведених у додатках 1 та 2*** до наказу МОЗ СРСР від 29.09.89 року № 555.

При проведенні обов’язкового попереднього медичного огляду при поступленні на роботу підлітків, а також дорослого населення у віці до 21 року при визначенні переліку лікарів спеціалістів та лабораторних і функціональних досліджень слід керуватися наказом МОЗ СРСР від 10.04.81 р. № 387 “Про заходи щодо удосконалення медико-санітарної допомоги підліткам”.

Після завершення проведення обов’язкового медичного огляду медичною комісією амбулаторно-поліклінічного закладу заповнюється розділ “Висновок медичної комісії”. Він робиться на підставі графи 7 “Медичні протипоказання в додаток до загальних медичних протипоказань” додатків 1 та 2 до наказу МОЗ СРСР від 29.09.89 року № 555. Необхідно закреслити відповідно термін “непридатний” у разі придатності особи до вказаної професії і навпаки – “придатний” у разі непридатності. Крім того, у висновку обов’язково вказується номер(и) пункту наказу МОЗ України від 31.03.94 р. № 45, згідно з якими оцінювалась придатність особи до роботи.

Висновок підписується заступником головного лікаря закладу (в разі його відсутності – головним лікарем), лікарем-терапевтом (дільничним, цеховим), завідуючим відділенням профілактики (лікарем-профпатологом), завіряється печаткою медичного закладу. Проставляється дата винесення висновку.

Заповнене “Направлення на обов’язковий медичний огляд працівника” видається на руки особі, яка проходила огляд, для подання його власнику підприємства, установи, організації. Зберігається форма № 093/о у власника (в уповноваженому ним підрозділі) протягом одного календарного року (наступного від року видачі направлення).

*Попередні огляди кандидатів у водії та водіїв транспортних засобів з метою визначення їх придатності до безпечного керування транспортними засобами регламентуються спільним наказом МОЗ України та Міністерства внутрішніх справ України від 05.06.2000 року № 124/345 “Про затвердження Положення про медичний огляд кандидатів у водії та водіїв транспортних засобів”, зареєстрованого в Міністерстві юстиції України 18.07.2000 року за № 435/4656.

**Згідно “Переліку професій, працівники яких підлягають медичному огляду” додатку 1 до “Положення про медичний огляд працівників певних категорій” підлітки віднесені до пункту 1 цього додатку “Працівники усіх професій віком до 21 року”. У відповідності з цим пунктом при поступленні на роботу підлітків заповнюються форма № 093/о “Направлення на обов’язковий попередній медичний огляд працівника” та форма № 122/о “Картка особи, яка підлягає медичному огляду”. Форма № 086/о “Медична довідка (лікарський професійно-консультативний висновок)” на підлітків, які поступають на роботу, не заповнюється.

***Пунктами 3-13 додатку 1 до наказу МОЗ України від 31.03.94 р. № 45 змінено тільки графи 1  та 2-3 “Характер виконуваних робіт” додатку 2 до наказу МОЗ СРСР від 29.09.89 р. № 555 в частині розширення переліку окремих професій. Графи 4-7 (періодичність оглядів, участь лікарів-спеціалістів, лабораторні і функціональні дослідження, медичні протипоказання в додаток до загальних медичних протипоказань) додатку 2 до наказу МОЗ СРСР від 29.09.89 р. № 555 відповідно до найменування професій залишилися в силі.

Термін зберігання – 1 рік після звітного періоду.

Для друкарні !


При виготовленні документа


використати формат А5








