Приложение №4
приказу Министерства здравоохранения 

                                                                                     Российской Федерации и Федеральной

службы по надзору в сфере защиты прав

                                                                                     потребителей и благополучия человека 

от       №    
Форма, порядок оформления и выдачи
личной медицинской книжки для внесения результатов 
предварительных при поступлении на работу и периодических
медицинских осмотров, вакцинации, профессиональной гигиенической подготовки и аттестации работников отдельных профессий, 
производств, организаций 
I. Общие положения
1.1 Личная медицинская книжка – документ строгой отчетности,  предназначенный для внесения результатов предварительных при поступлении на работу и периодических медицинских осмотров (далее - медицинских осмотров), вакцинации, профессиональной гигиенической подготовки и аттестации работников отдельных профессий, производств, организаций. Личные медицинские книжки оформляются на бланках, являющихся защищенной полиграфической продукцией уровня "В".

1.2. Оформление, выдача и учет личных медицинских книжек осуществляются:

- организациями здравоохранения по обеспечению надзора в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека в субъектах Российской Федерации по территориальному принципу;

- организациями здравоохранения по обеспечению надзора в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека отдельных отраслей промышленности с особо опасными условиями труда и на отдельных территориях Российской Федерации, а также структурными подразделениями, осуществляющими федеральный государственный санитарно-эпидемиологический надзор в Вооруженных Силах Российской Федерации, других войсках, воинских формированиях, на объектах обороны и оборонного производства, безопасности и иного специального назначения (далее – санэпидслужбами министерств и ведомств) по подчиненности и  ведомственной принадлежности;

1.3. Для оформления личной медицинской книжки необходимо представить направление работодателя, паспорт и фотографию. Все документы представляются лично заявителем или представителем работодателя (по доверенности).

1.4. Оформление личной медицинской книжки включает в себя:

- внесение паспортных данных и данных о месте работы владельца; 

- присвоение кода региона (регистрационного номера); 

          - вклеивание фотографии владельца, заверение ее печатью организации здравоохранения по обеспечению надзора в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека в субъекте Российской Федерации, санэпидслужбы министерств и ведомств «Для личных медицинских книжек» и круглой голограммой. 

При выдаче оформленного бланка личной медицинской книжки проводится консультация об объеме медицинских осмотров, порядке их прохождения, о порядке проведения профессиональной гигиенической подготовки и аттестации.

1.5. Учет выданных личных медицинских книжек осуществляется в Реестре организаций здравоохранения по обеспечению надзора в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека в субъекте Российской Федерации, санэпидслужб министерств и ведомств. Реестр ведется в форме Журнала регистрации личных медицинских книжек или в электронном виде (автоматизированная информационная система).
II. Индивидуальные формы учета  результатов медицинских осмотров, вакцинации, профессиональной гигиенической подготовки и аттестации работников отдельных профессий, производств, организаций

2.1 Форма личной медицинской книжки 

	
	
	Л И Ч Н А Я

М Е Д И Ц И Н СК А Я

К Н И Ж К А



	               (код региона)


	
	

	Личная медицинская книжка утверждена приказом 

Министерства  здравоохранения Российской Федерации и Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека от ____ №_____.
Личная медицинская книжка выдается организациями здравоохранения по обеспечению надзора в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека в субъектах Российской Федерации,  санэпидслужбами министерств и ведомств.
Личная медицинская книжка подлежит голографированию в организации здравоохранения по обеспечению надзора в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека в субъекте Российской Федерации, санэпидслужбах министерств и ведомств..

Личная медицинская книжка должна иметь печать организации здравоохранения по обеспечению надзора в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека в субъекте Российской Федерации, санэпидслужы министерств и ведомств, выдавших медицинскую книжку, а также подпись владельца и храниться у администрации организации или индивидуального предпринимателя и может быть выдана работнику по его требованию. При увольнении и переходе на другое место работы личная медицинская книжка остается у владельца и предъявляется по месту новой работы. 

Профессиональная гигиеническая подготовка и аттестация проводятся только после заключения врача о допуске к работе по результатам медицинского обследования. 
Результат аттестации по профессиональной гигиенической подготовке подтверждается штампом организации здравоохранения по обеспечению надзора в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека в субъекте Российской Федерации, санэпидслужбы министерств и ведомств.
Личная медицинская книжка является документом строгой отчетности, защищенной от подделок полиграфической продукцией уровня «В» и свободной продаже не подлежит.
	
	ЛИЧНАЯ

МЕДИЦИНСКАЯ

КНИЖКА

Выдается работникам отдельных профессий, производств, организаций, подлежащих обязательным предварительным при поступлении на работу и периодическим медицинским осмотрам, профессиональной гигиенической подготовке
№ 0000000

	XII. Профессиональная гигиеническая подготовка 

и аттестация
Дата

Результат ы  подготовки и аттестации

Голограмма
30
	
	Сведения о владельце медицинской книжки:

Фамилия ___________________________________________________________

Имя, отчество ______________________________________________________

Год рождения _______________________________________________________

Домашний адрес ____________________________________________________

____________________________________________________________________

Должность ____________________________________          ________________

(личная подпись)

Организация (индивидуальный предприниматель) _____________________

____________________________________________________________________
                                    №  0000000                         3

	Министерство здравоохранения

Российской Федерации

[image: image1]
Личная медицинская книжка выдана ________________________________

                                                                         наименование организации здравоохранения по обеспечению _______________________________________________________________                                                                                              надзора в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека,  выдавшей медицинскую книжку)
    Подпись руководителя ________________      ________________________

                                                             (Ф.И.О. руководителя)

    Дата выдачи  _______________       _________________        

                                                                                               Рег.  номер/код региона
	
	   Отметка о предупреждении о нарушении
       санитарных норм и правил

Дата

Вид  нарушения

Подпись
                               31

	II. Отметки о переходе на работу в другие организации

Дата

Наименование организации (индивидуального предпринимателя)

Должность

Подпись

4
	
	XII. Профессиональная гигиеническая подготовка 

и аттестация

Дата

Результат ы  подготовки и аттестации

Голограмма
29    

	X. Другие исследования

Дата

Заключение 

Подпись, печать

28
	
	III. Отметки о перенесенных инфекционных

заболеваниях
Дата

Диагноз

Подпись,

печать
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	X. Другие исследования

Дата

Заключение 

Подпись, печать

26
	
	V. Заключение врача о допуске к работе по 

результатам медицинского обследования

Дата

Заключение врача

Подпись, личная печать врача
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	IV. Отметки о профилактических прививках

Дата

Наименование прививки

(вакцинация и ревакцинация)

Подпись, печать

6
	
	X. Другие исследования

Дата

Заключение 

Подпись, печать

27

	V. Заключение врача о допуске к работе по 

результатам медицинского обследования

Дата

Заключение врача

Подпись, личная печать врача

8
	
	X. Другие исследования

Дата

Заключение 

Подпись, печать

25

	IX. Результаты исследования на гельминтозы

Дата

Заключение лаборатории

Подпись, печать

24
	
	V. Заключение врача о допуске к работе по 

результатам медицинского обследования

Дата

Заключение врача

Подпись, личная печать врача
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	IX. Результаты исследования на гельминтозы

Дата

Заключение лаборатории

Подпись, печать

22
	
	VI. Результаты обследования на туберкулез

Дата

Заключение 

Подпись, 

печать
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	VI. Результаты обследования на туберкулез

Дата

Заключение 

Подпись, 

печать

10
	
	IX. Результаты исследования на гельминтозы

Дата

Заключение лаборатории

Подпись, печать

23

	VI. Результаты обследования на туберкулез

Дата

Заключение 

Подпись, 

печать

12
	
	IX. Результаты исследования на гельминтозы

Дата

Заключение лаборатории

Подпись, печать

21

	VIII. Результаты лабораторных исследований

и осмотра дерматовенеролога
Дата

Заключение врача

Подпись, личная  печать врача

20
	
	VII. Результаты исследования на носительство возбудителей кишечных инфекционных заболеваний

Дата

Заключение лаборатории

Подпись, печать
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	VIII. Результаты лабораторных исследований

и осмотра дерматовенеролога

Дата

Заключение врача

Подпись, личная  печать врача

18
	
	VIII. Результаты лабораторных исследований

и осмотра дерматовенеролога

Дата

Заключение врача

Подпись, личная  печать врача
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	VII. Результаты исследования на носительство возбудителей кишечных инфекционных заболеваний

Дата

Заключение лаборатории

Подпись, печать

14
	
	VIII. Результаты лабораторных исследований

и осмотра дерматовенеролога

Дата

Заключение врача

Подпись, личная  печать врача

19

	VIII. Результаты лабораторных исследований

и осмотра дерматовенеролога

Дата

Заключение врача

Подпись, личная  печать врача

16
	
	VIII. Результаты лабораторных исследований

и осмотра дерматовенеролога

Дата

Заключение врача

Подпись, личная  печать врача

17


2.2.
Примерные формы стандартных штампов для внесения результатов медицинских осмотров врачами-специалистами, обследований, исследований и гигиенической аттестации в личные медицинские книжки

	Наименование медицинской организации, адрес, телефон


	Вид  обследования:

	Осмотр терапевта


	Заключение

	К работе допущен


	Порядковый номер:



	
	Наименование медицинской организации, адрес, телефон

Вид  обследования:

Осмотр дерматовенерологом

Заключение:    RPR-отрицат, мазок – N, Здоров
Порядковый номер:



	Наименование медицинской организации, адрес, телефон

Вид  обследования:

Флюорография (рентгенография) 

Заключение:            
Органы грудной клетки                         без патологии

Порядковый номер:


	Наименование медицинской организации, адрес, телефон

Вид  обследования:

Анализ крови на гепатит С 

Заключение:            
АТ к гепатиту С не обнаружены

Порядковый номер:



	Наименование медицинской организации, адрес, телефон

Наименование

вакцины, серия, доза:

Вид прививки

(вакцинация, ревакцинация):
Дата следующей ревакцинации:


	Наименование медицинской организации, адрес, телефон

Вид  обследования:

На возбудителей кишечных инфекций
Заключение:            
Не обнаружено
Порядковый номер:



	ФБУЗ Центр гигиены  и                эпидемиологии  в

______________________________
АТТЕСТОВАН  до ____ ____ ____
для работы ___________________


	Филиал ФБУЗ Центр гигиены  и                эпидемиологии  в

______________________________
АТТЕСТОВАН  до ____ ____ ____
для работы ___________________




          

Дата проведения аттестации вносится в соответствующую графу личной медицинской книжки (слева от штампа аттестации), под датой ставится подпись ответственного лица, оформлявшего аттестацию.

         

В строке «для работы в___________» указывается вид предприятия, учреждения (парикмахерская, дошкольная образовательная организация, общеобразовательная организация и пр.) или вид деятельности (продовольственная торговля (прод.торговля), промышленная торговля (пром.торговля), пассажирский транспорт (пасс.транспорт) и др.
          

Рекомендуемые размеры штампа 18х57 мм.
 Место под


круглую


голограмму
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