В соответствии с приказом Минздрава РФ от 10 декабря 1996 г. N 405
_________________________________________________________________________________

                        Наименование медицинского учреждения

МЕДИЦИНСКОЕ ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Гражданин _______________________________________________________________________

                                                     фамилия, имя, отчество

допускается к выполнению работ на высоте, верхолазных работ, работ, связанных с подъемом на высоту, а также по обслуживанию подъемных сооружений. 

М.П.

_____________________________________________________________________

Должность руководителя, подпись, фамилия, И.О.

Дата выдачи «___»___________200__г.                  Результаты обследования
	№№
	Врач
	Фамилия, И.О.
	Дата осмотра
	Заключение
	Подпись

	1
	Терапевт
	
	
	
	

	2
	Невропатолог
	
	
	
	

	3
	Офтальмолог
	
	
	
	

	4
	Хирург
	
	
	
	

	5
	Психиатр
	
	
	
	

	6
	Отоларинголог
	
	
	
	

	7
	Рентгенограмма органов грудной клетки в прямой проекции
	
	
	
	

	8
	Исследование вестибулярного аппарата
	
	
	
	

	9
	Акушер-гинеколог (для женщин)
	
	
	
	

	10
	Анализ крови на:

	
	НВ
	
	
	
	

	
	Лейкоциты
	
	
	
	

	
	СОЭ
	
	
	
	

	11
	Для женщин дополнительно исследования:

	
	Бактериоскопическое на флору
	
	
	
	

	
	Цитологическое на атипичные клетки
	
	
	
	


