
ЖУРНАЛ
ЗДОРОВЬЯ

№_______

Начат «____»  ______________ 20 __ г.

Окончен «____»  ____________ 20 __ г.

_______________________________________________________________________________________
(Наименование организации)

____________________________________________________________________________________________________________________
(Структурное подразделение)
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№ 
п/п Ф.И.О. работника* Должность

Месяц/дни:

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1. Образец заполнения: подсобный 
рабочий Зд.**

От-
стра-
нен

б/л. В. отп отп Зд.

Примечание:
*Список работников, отмеченных в журнале на день осмотра, должен соответствовать числу работников на этот день в смену
** Условные обозначения: Зд. - здоров; Отстранен - отстранен от работы; Отп. - отпуск; В. - выходной; б/л. - больничный лист.

www.ge
nla

yn
.ru



3

Месяц/дни:

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30
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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. www.ge
nla

yn
.ru




