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Міністерство охорони здоров’я України
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Ж У Р Н А Л

обліку передрейсових оглядів водіїв і передзмінних оглядів робочих

    Почато “____” ____________ _______р.                                     Закінчено “____” ____________ _______р.



















































































































стор. 2 ф. № 139/0

№ п/п
Прізвище, ім’я, по батькові
Табельний номер
Скарги
Пульс
t0  тіла
Артер. тиск
Проба на наявність алкоголю
Підпис середнього медичного працівника

1. 
2. 
3. 
4. 
5. 
6. 
7. 
8. 
9. 



























































































































































































































































Журнал обліку передрейсових оглядів водіїв і передзмінних оглядів робочих

(форма № 139/о)

Журнал заповнюється середнім медичним працівником, який проводить передрейсовий медичний огляд водіїв автотранспортних засобів і передзмінний медичний огляд працівників.

Усі пункти журналу заповнюються розбірливо.

Прізвище, ім’я та по батькові оглянутого вписується повністю згідно з паспортними даними.

До графи 8 “Проба на наявність алкоголю” вносяться:

а) “позитивна реакція” – при наявності алкоголю у видихуваному повітрі;

б) “негативна реакція” – при відсутності алкоголю у видихуваному повітрі.

Термін зберігання – 3 роки.

Для друкарні !


При виготовленні документа


використати формат А4


(48 сторінок)








