
ЖУРНАЛ
учета результатов прохождения медицинских 

осмотров сотрудников
в__________________________

(наименование учреждения, отделения)

Начат «____»  ______________ 20 __ г.

Окончен «____»  ____________ 20 __ г.

Хранить до «_______» ____________________ 20 ______ г
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№
п/п

Фамилия, имя, отчество
работника

Возраст
(дата

рождения)
Пол Наименование 

должности (профессии)
Структурное

подразделение

Дата
приема на
работу

Медицинский осмотр

вид 
(предварительный, 
периодический)

наименование 
лечебно-

профилактического
учреждения

1 2 3 4 5 6 7 8 9
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(обследование)
Решение работодателя
 (допущен к работе /
отстранен от работы /
переведен на другую
работу / уволен /

 другое)

Дата
следующего
медицинского

осмотра
(обследования)

Дата исключения из
списков, подлежащих
медицинским осмотрам

(обследованиям)
в связи с переводом /

увольнением

Примечание

вредный производствен-
ный фактор

Дата
прохождения Заключение№ п/п по приказу

Минтруда России №
988н, Минздрава России
№ 1420н от 31.12.2020

10 11 12 13 14 15 16
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В настоящем журнале прошнуровано, пронумеровано 
и опечатано 64 (шестьдесят четыре) страницы.

Руководитель (должность)

___________________________________________________________

Ф.И.О.: ___________________________________________________

Подпись _________________________________________________

«___» ____________________________________________ 20 ___ г.    

М.П.
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