
ЖУРНАЛ 
учета прохождения медосмотров сотрудниками ООО «Название» 
  
	№ 
п/п 
	Фамилия, имя, отчество 
	Структурное подразделение, должность 
	Вид медосмотра 
	Основание направления на медицинский осмотр 
	Дата выдачи направления  
	Номер направления 
	Дата прохождения медосмотра  
	Подпись работника (лица, поступающего на работу) 
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