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№№ 
п/п

№ протокола о 
направлении 

на медицинское 
освидетельствование, 
дата и время его запол-

нения

Кем 
направлен

ФИО и № 
служебного 

удостоверения 
сопровождаю-
щего лица

 ФИО, возраст 
освидетельству-

емого

Домашний адрес, 
место работы, 

должность осви-
детельствуемого

Документ, 
удостоверяю-
щий личность 

освидетельству-
емого

1 2 3 4 5 6 7
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ФИО 
медработника, 
проводившего 
медицинское 

освидетельство-
вание, специ-
альность

Дата 
медицинского 
освидетельсто-

вания

 Заключение 
по результатам 
медицинского 
освидетельство-
вания (включая 
результаты 

химико-токси-
кологического 
исследования)

№ акта 
медицинского 
освидетельство-

вания

ФИО, место 
работы, 

должность и 
подпись лица, 

получившего акт 
медицинского 
освидетельство-

вания

 Адрес и дата 
отправки акта 
медицинского 
освидетельство-
вания по почте

Подпись 
медработника, 
проводившего 
медицинское 

освидетельство-
вание

8 9 10 11 12 13 14
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В настоящем журнале прошнуровано, пронумеровано 
и опечатано 48 (сорок восемь) страниц.

Руководитель (должность)

___________________________________________________________

Ф.И.О.: ___________________________________________________

Подпись _________________________________________________

«___» ____________________________________________ 20 ___ г.    

М.П.


