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Направление на медицинский осмотр работника 

1. Дата направления________________________________________________________________

2. Дата осмотра______________________________ Период посещения -  с 08-00 час. до 12-00час.
3. Цель направления: предварительный медицинский осмотр
4. Фамилия _______________________________________________________________________

Имя _____________________________________________________________________________

Отчество_________________________________________________________________________

5. Пол: мужской, женский (нужное подчеркнуть)
6. Возраст___________ Дата рождения _______________________________________________

                                                                                    Число, месяц, год рождения
7. Домашний адрес_________________________________________________________________
8. Место работы:

8.1. Полное наименование организации:  ______________________________________________

8.2. Вид экономической деятельности по ОКВЭД:  _____________________________________

8.3. Наименование структурного подразделения:  ______________________________________

9. Профессия (должность) (в настоящее время):  _______________________________________

10. Профессия (должность) (на которую принимается на работу): _______________________
11. Стаж работы: 

11.1. общий ____________________________________(лет)

11.2. в профессии________________________________(лет)

11.3. во вредных условиях труда за весь период трудовой деятельности_______________(лет) (обязательно)
12. Характеристика условий труда на рабочем месте:

	№ п/п
	Наименование факторов производственной среды и трудового процесса
	Код фактора по приказу МЗ и СР РФ от 12.04.2011 № 302н)
	Уровень фактора по результатам лабораторного контроля
	Класс условий труда
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Ответственное лицо, составившее направление ________________________________________ 
                                                                                               подпись (должность, Фамилия, инициалы)      М.П.*
* -Без печати организации  направление  недействительно.
В соответствии с договором  Исполнитель имеет право не принимать работников Заказчика, явившихся в неустановленный период времени,  а также без направления или без указания в направлении всех необходимых сведений в соответствии с требованиями Приказа №302н.

ПАМЯТКА РАБОТНИКУ
при прохождении медицинского осмотра

ВНИМАНИЕ!  Работает система электронной очереди

I. НЕОБХОДИМЫЕ  ДОКУМЕНТЫ

· направление от работодателя, заверенное печатью;

· паспорт;

· СНИЛС;

·       личная медицинская книжка (при наличии); 

·       Выписка из амбулаторной карты медицинской организации, к которой лицо прикреплено для мед.обслуживания или  
      мед.организации по месту жительства с результатами диспансеризации (при наличии)
II. ПОДГОТОВКА ПЕРЕД ПРОХОЖДЕНИЕМ МЕДОСМОТРА

Для сдачи анализов мочи/кала выдаются пластиковые контейнеры.

Анализы сдаются в лабораторию ММЦ:  -  50-75 мл. мочи в пластиковом контейнере;

- кал  - 1/3 контейнера (для декретированных лиц). 

Для сдачи крови в день прохождения медосмотра необходимо прибыть натощак. Допускается прием пищи (легкий завтрак)  не позднее 4-х часов до сдачи крови.

*Легкий завтрак  может включать следующие продукты: бутерброд с сыром, омлет, каша, несладкий чай, кисель, йогурт, творог.

ЗАПРЕЩЕНО накануне и в день сдачи крови употреблять жирную, жареную, острую и копченую пищу, колбасные изделия, масло, шоколад, орехи, финики, авокадо, свеклу, бананы, газированные, сладкие и  алкогольные напитки.


В случае не соблюдения работником пищевого и питьевого режима в день сдачи анализа крови, повлекшего ошибочную интерпретацию анализа, повторная сдача анализов проводится за  счет личных средств работника
III. ПОРЯДОК  ПРОХОЖДЕНИЯ  МЕДОСМОТРА

АДРЕС: г.Екатеринбург, ул. Первомайская, 104/1 (угол ул. Комсомольской). Тел.регистратуры: (343) 345-16-85
Автобусы маршрутов: 030, 059, 082, 5, 10, 056, 070; Троллейбусы: 6, 7, 12, 18, 20. 
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ВРЕМЯ  ПРИЕМА  на ПРЕДВАРИТЕЛЬНЫЙ (при устройстве на работу) медосмотр – с 8-00 час. до 12-00 час. ежедневно в рабочие дни с понедельника по пятницу.
ПОРЯДОК:
1. Взять талон в терминале электронной очереди и ждать вызова.

2. В регистратуре на руки каждому пациенту выдается медицинская карта с перечнем врачей и обследований. 

3. Вызов к специалистам осуществляется согласно электронной очереди.

После прохождения медосмотра медицинская карта сдается в регистратуру!

IV. ПОРЯДОК   ПОЛУЧЕНИЯ    РЕЗУЛЬТАТОВ  МЕДОСМОТРА

 О готовности результатов сообщается путем СМС-информирования. 
 Ориентировочные СРОКИ:

- для женщин: на ВТОРОЙ рабочий  день  после прохождения медосмотра  (не считая дня медосмотра) 
 - для мужчин на СЛЕДУЮЩИЙ день после прохождения медосмотра  (не считая дня медосмотра) 
- для декретированных  лиц - на ШЕСТОЙ рабочий день после прохождения медосмотра  (не считая дня медосмотра) 

 ВЫДАЧА  РЕЗУЛЬТАТОВ:  с 14 до 16 час.  в регистратуре ежедневно кроме субботы и воскресенья.

(тел. для справок (343)  345-16-85, вн.215,  эл. почта  adm@mmc-zdorovie.com)
Вы имеете возможность пройти медицинский осмотр в течении 1 рабочего дня 

 (при условии предоставления необходимых документов и отсутствии показаний  на дополнительное обследование) 


