
Приложение 30 

Журнал учета результатов медицинских осмотров работников 
(в т.ч. связанных с раздачей пищи) 

 

 

 

N 

п/п 

Ф.И.О. работника Должность Дата 

прохождения 

медицинского 

осмотра 

Медицинское 

заключение 

Дата 

следующего 

медицинского 

осмотра 

1.      
2.      
3.      

 


