Приложение №4 

к распоряжению Комитета по здравоохранению 

Ленинградской области от 25.05.2021 г. №315-о

	         Наименование медицинской организации

______________________________________

Адрес медицинской организации 

____________________________________________________

Тел/факс:_________________,  E-mail: __________________

                 Код ОГРН __________________________
	


Заключительный акт от «___»________________202___  г.  №______

по результатам обязательного периодического медицинского осмотра работников _________________________________________________________________________                            (наименование работодателя, фактический адрес предприятия, производства, цеха,ОКВЭД )

в соответствии с приказом Минздрава России от 28.01.2021 № 29н «Об утверждении Порядка проведения обязательных предварительных и периодических медицинских осмотров работников, предусмотренных частью четвертой статьи 213 Трудового кодекса Российской Федерации, Перечня медицинских противопоказаний к осуществлению работ с вредными и (или) опасными производственными факторами, а также работам, при выполнении которых проводятся обязательные предварительные и периодические медицинские осмотры».
	№

п/п
	Численность работников организации

(чел.):
	Всего

(чел.)
	в том числе (чел.):

	
	
	
	женщин
	работников в возрасте до 18 лет
	работников, которым установлена стойкая утрата трудоспособности

	1
	Общая численность работников
	
	
	
	

	2
	Численность работников, занятых на работах с вредными и (или) опасными условиями труда 
	
	
	
	

	3
	Численность работников, занятых на работах, при выполнении которых обязательно проведение периодических медицинских осмотров (обследований) в целях охраны здоровья населения, предупреждения возникновения и распространения заболеваний 
	
	
	
	

	4
	Численность работников, подлежащих периодическому медицинскому осмотру
	
	
	
	

	5
	Численность работников, прошедших периодический медицинский осмотр 
	
	
	
	

	6
	Процент охвата периодическим медицинским осмотром
	
	
	Х
	Х

	7
	Численность работников, не завершивших периодический медицинский осмотр 
	
	
	Х
	Х

	8
	Численность работников, не прошедших периодический медицинский осмотр 
	
	
	Х
	Х

	9
	Численность работников, не имеющих медицинских противопоказаний к работе
	
	Х
	Х
	Х

	10
	Численность работников, имеющих медицинские противопоказания к работе
	
	Х
	Х
	Х

	11
	Численность работников, нуждающихся в проведении дополнительного обследования 
	
	Х
	Х
	Х

	12
	Численность работников, нуждающихся в обследовании в центре профпатологии 
	
	Х
	Х
	Х

	13
	Численность работников, нуждающихся в амбулаторном обследовании и лечении
	
	Х
	Х
	Х

	14
	Численность работников, нуждающихся в стационарном обследовании и лечении
	
	Х
	Х
	Х

	15
	Численность работников, нуждающихся в санаторно-курортном лечении
	
	Х
	Х
	Х

	16
	Численность работников, нуждающихся в диспансерном наблюдении
	
	Х
	Х
	Х


17. Список лиц, прошедших периодический медосмотр:

	№ п.п.
	Ф.И.О.
	Пол
	Дата рождения


	Структурное подразделение
	Профессия (должность)
	Наименование вредных производственных факторов и/или видов работ (п.п. приказа Минздрава России от 28.01.2021 № 29н)
	*) Заключение  врачебной комиссии: медицинские противопоказания к работе выявлены или медицинские противопоказания к работе не выявлены

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	


*) - перечислить вредные производственные факторы и/или виды работ, в отношении которых у работника выявлены медицинские противопоказания.
18. Список работников, не завершивших медицинский осмотр:

	№ 

п/п
	Ф.И.О.

	1
	2

	1
	

	2
	

	3
	


19.Список работников, не прошедших периодический медицинский осмотр:

	№ п/п
	Ф.И.О.

	1
	2

	1
	

	2
	

	3
	


20.Список лиц с установленным предварительным диагнозом профессионального заболевания:

	№ п/п
	Ф.И.О.
	Пол
	Дата рождения
	Структурное подразделение
	Профессия (должность)
	Вредные и (или) опасные производственные факторы и работы

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	


21.Перечень впервые установленных хронических соматических заболеваний с указанием класса заболеваний по действующей Международной классификации болезней и проблем, связанных со здоровьем (далее - МКБ):

	№ п/п
	Класс заболевания по МКБ-10
	Количество заболеваний (всего)

	1
	I
	

	2
	II
	

	3
	III
	

	4
	IV
	

	5
	V
	

	6
	VI
	

	7
	VII
	

	8
	VIII
	

	9
	IX
	

	10
	X
	

	11
	XI
	

	12
	XII
	

	13
	XIII
	

	14
	XIV
	

	15
	XV
	

	16
	XVI
	

	17
	XVII
	

	18
	XVIII
	

	19
	XIX
	

	20
	XX
	

	21
	XXI
	


22. Перечень впервые установленных профессиональных заболеваний:

	№ п/п
	Класс заболевания по МКБ-10
	Количество заболеваний (всего)

	1
	I
	

	2
	II
	

	3
	III
	

	4
	IV
	

	5
	V
	

	6
	VI
	

	7
	VII
	

	8
	VIII
	

	9
	IX
	

	10
	X
	

	11
	XI
	

	12
	XII
	

	13
	XIII
	

	14
	XIV
	

	15
	XV
	

	16
	XVI
	

	17
	XVII
	

	18
	XVIII
	

	19
	XIX
	

	20
	XX
	

	21
	XXI
	


23. Перечень впервые установленных инфекционных заболеваний (отравлений), связанных с условиями труда:

	№ п/п
	 Код заболевания по МКБ
	Количество заболеваний (всего, чел.)

	1
	
	

	2
	
	


24. Результаты выполнения рекомендаций предыдущего заключительного акта   от    г.: 

25. Рекомендации работодателю по реализации комплекса оздоровительных мероприятий, включая профилактические и другие мероприятия:

25.1 

25.2

25.3 

Председатель врачебной комиссии (подкомиссии)             ___________________________ 






                                         Подпись, ФИО

М.П.

Примечания:

1. Заключительный акт (в том числе в электронной форме) составляется в пяти экземплярах, которые направляются медицинской организацией в течение 5 рабочих дней от даты утверждения акта работодателю, в ГБУЗ ЛО «Центр профпатологии», региональное отделение Фонда социального страхования Российской Федерации, в территориальный орган Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека.

2. Строки 1 - 3 заполняются на основании сведений, представленных работодателем, в том числе:

2.1. строка 2 – в соответствии с п.п. 1.1 - 22 приложения к приказу МЗ РФ от 28.01.2021 № 29н; 

2.2. строка 3 - в соответствии с п.п.23 - 27 приложения к приказу МЗ РФ от 28.01.2021 № 29н. 

3. Строка 4 равна сумме строки 5, строки 7 и строки 8. 

4. Строка 5  равна сумме строки 9  и строки 10.

5. Строка 6 рассчитывается по формуле: (строка 5 : строка 4 х 100 %).

6. Строка 7 равна численности работников, прошедших медосмотр не в полном объеме требований приказа МЗ РФ 29н плюс строка 11(численность работников, нуждающихся в дополнительном обследовании).

7. Строка 8 равна численности работников, не явившихся на медосмотр. 

8. Строка 12 включает работников, нуждающихся в дообследовании в Центре профпатологии, и работников, направленных на внеочередной медицинский осмотр в Центр профпатологии по заключению врачебной комиссии, проводившей медицинский осмотр. 
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