Алгоритм действий при составлении Списка контингента работников, подлежащих прохождению предварительного и периодического медицинского осмотра, следующий:

1. Составляем пофамильный список всех работников предприятия:

	
	Профессия
	Фамилия, имя, отчество
	дата рождения
	Стаж работы*
	Дата последнего медосмотра

	
	
	
	
	
	в ЛПУ**
	в ЦПП**

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	Автотранспортный цех
	Аккумулятор-щик
	Копытов Михаил Павлович
	26.06.1949
	4; 11
	01.07.09
	

	
	кузнец ручной ковки
	Ежов Сергей Иванович
	29.07.1959
	12; 10
	01.07.09
	

	
	
	Козлов Алесандр Васильевич
	27.07.1951
	9; 11
	01.07.09
	01.04.07

	
	
	Уткин Сергей Валерьевич
	05.05.1958
	6; 11
	01.07.09
	

	
	слесарь по ремонту автомобилей
	Кроликов Николай Иванович
	30.04.1957
	9; 11
	01.07.09
	01.04.07

	Администрация
	ведущий энергетик
	Лопаткин Андрей Влади-мирович
	15.03.1977
	6; 0
	01.07.09
	

	
	диспетчер транспортно-го цеха
	Кошкина Любовь Ивановна
	07.07.1954
	4; 11
	01.07.09
	

	
	
	Мышкина Татьяна Петровна
	22.06.1957
	8; 11
	01.07.09
	

	
	
	Чижикова Светлана Васильевна
	12.02.1964
	9; 11
	01.07.09
	

	
	заведующая складом
	Пыжикова Светлана Васильевна
	12.02.1964
	0; 4
	01.07.09
	


Не смотря на то, что по приказу 302н требуется сначала составить контингенты, а потом списки, рекомендуем изменить эту последовательность и начать с составления именно списка работников.
* в графе «стаж работы», запись «9; 11» обозначает 9 лет 11 месяцев; под стажем следует понимать количество лет и месяцев, которые проработал работник с заявленными в контингентах и списках факторами;

** Согласно приказу Минздравсоцразвития РФ №302н от 12.04.2011 г., работники должны проходить медосмотр не реже 1 раза в 2 года в лечебном учреждении (ЛПУ), и один раз в пять лет в центре профпатологии (ЦПП).
В приказе 302н о периодичности говорится следующее:
Периодичность медицинского осмотра в лечебном учреждении:
15. Частота проведения периодических осмотров определяется типами вредных и (или) опасных производственных факторов, воздействующих на работника, или видами выполняемых работ. 16. Периодические осмотры проводятся не реже чем в сроки, указанные в Перечне факторов и Перечне работ.17. Работники в возрасте до 21 года проходят периодические осмотры ежегодно.
Для каждого фактора, указанного в приложении №1 определена периодичность медосмотра.
Периодичность медицинского осмотра в центре профпатологии:
п. 37 Участники аварийных ситуаций или инцидентов, работники, занятые на работах с вредными и (или) опасными веществами и производственными факторами с разовым или многократным превышением предельно допустимой концентрации (ПДК) или предельно допустимого уровня (ПДУ) по действующему фактору, работники, имеющие (имевшие) заключение о предварительном диагнозе профессионального заболевания, лица со стойкими последствиями несчастных случаев на производстве, а также другие работники в случае принятия соответствующего решения врачебной комиссией не реже одного раза в пять лет проходят периодические осмотры в центрах профпатологии и других медицинских организациях, имеющих право на проведение предварительных и периодических осмотров, на проведение экспертизы профессиональной пригодности и экспертизы связи заболевания с профессией."

2. Составляем перечень всех (именно всех, а не только тех, которые пойдут на медосмотр) профессий в организации:

	Структурное подразделение
	Профессия

	Автотранспортный цех
	аккумуляторщик

	
	кузнец ручной ковки

	
	слесарь по ремонту автомобилей

	Администрация
	ведущий энергетик

	
	диспетчер транспортного цеха

	
	заведующая складом


3. Для каждой профессии указываем вредные факторы и работы с указанием пунктов приказа Минздравсоцразвития РФ №302н. Для того, чтобы определить какие именно факторы и работы надо указывать для каждой конкретной работы, можно воспользоваться результатами аттестации рабочих мест, программой производственного контроля или прошлогодними контингентами.

	Структурное подразделение
	Профессия
	Вредные и опасные производственные факторы 
	№ прил. и пункт приказа 302н/555 *
	Периодичность ПМО в ЛПУ ** 

	Автотранспорт-ный цех
	аккумуляторщик
	серы оксиды, кислоты
	Прик 302н Прил1 п1.2.32.1
	1 раз в 2 года

	
	
	свинец и его неорганические соединения
	Прик 302н Прил1 п1.2.30.1
	1 раз в 2 года

	
	кузнец ручной ковки
	тепловое излучение
	Прик 302н Прил1 п3.10
	1 раз в 2 года

	
	
	повышенная температура воздуха
	Прик90/83 Прил1 п3.9
	1 раз в 2 года

	
	
	физические перегрузки
	Прик 302н Прил1 п 4.1
	1 раз в год

	
	
	углерода монооксид
	Прик 302н Прил1 п. 1.2.37
	1 раз в 2 года

	
	
	азота неорганические соединения
	Прик 302н Прил1 п. 1.2.1
	1 раз в 2 года

	
	слесарь по ремонту автомобилей
	масла минеральные нефтяные
	Прик 302н Прил1 п 1.3.5
	1 раз в год

	
	
	углеводороды предельные и непредельные (метан, пропан, парафины, этилен, пропилен, ацетилен, циклогексан)
	Прик 302н Прил1 п 1.2.45.1
	1 раз в 2 года

	
	
	бензин
	Прик90/83 Прил1 п 1.3.5
	1 раз в год

	
	
	альдегиды алифатические предельные и непредельные (акролеин)
	Прик 302н Прил1 п 1.2.2
	1 раз в год

	
	
	физические перегрузки
	Прик 302н Прил1 п 4.1
	1 раз в год

	Администрация
	ведущий энергетик
	Электромагнитные поля широкого спектра частот от ПЭВМ
	Прик 302н Прил1 п 3.2.2.4
	1 раз в 2 года

	
	диспетчер транспортного цеха***
	
	
	

	
	заведующая складом
	Электромагнитные поля широкого спектра частот от ПЭВМ
	Прик 302н Прил1 п 3.2.2.4
	1 раз в 2 года



* с 1 января 2012 года будут действовать следующие приказы по медицинским осмотрам:

· - приказ Минздравсоцразвития РФ №302н от 12.04.2011г.

· - приказ МЗ СССР от 29.10.89 № 555.

*** иногда бывают такие профессии, для которых нет вредных факторов и работ из приказов МЗ РФ. В этом случае в контингентах для данной профессии ячейки, содержащие сведения о факторах будут пустыми. Таких работников можно не направлять на медосмотр.

4. Утвердите контингенты руководителем Вашей огранизации

Список контингентов готов!
Также предлагается:

	Утверждаю:

Главный врач

МУЗ «Больница»

__________ И.И. Лечебный
	
	Согласовано

Директор 

ООО «ХХХ»

____________ И.В. Крутой


Календарный план проведения медицинского осмотра 

в 2012 г.

Сведения об организации

	Наименование 
	ООО «ХХХ»

	Юридический адрес:
	Краснодарский край, г. Краснодар, ул. Советская, д 1


Сведения о лечебном учреждении

	Наименование
	МУЗ «Больница №1

	Юридический адрес:
	Краснодарский край, г. Краснодар, ул. Советская, д 17


Дата начала медицинского осмотра в 20____ году: с 15 апреля 2012 года
График проведения медицинского осмотра

	Подразделение
	Дата начала
	Дата завершения

	Автотранспортный цех
	15.04.2012
	17.04.2012

	Механический цех
	18.04.2012
	20.04.2012

	Управление
	25.04.2012
	26.04.2012


УТВЕРЖДАЮ:

Директор ООО «ХХХ»

____________ И.В. Крутой
Лист ознакомления работников с календарным планом проведения медицинского осмотра работников ООО «ХХХ»

Дата начала медицинского осмотра в 20____ году: с 15 апреля 2012 года
График проведения медицинского осмотра

	Подразделение
	Дата начала
	Дата завершения

	Автотранспортный цех
	15.04.2012
	17.04.2012

	Механический цех
	18.04.2012
	20.04.2012

	Управление
	25.04.2012
	26.04.2012


С календарным планом ознакомлены:

	Структурное подразделение
	Должность
	Фамилия, имя, отчество
	Подпись
	Дата

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Направление на медицинский осмотр 

№ 01 от 11 января 2012 года 

	Наименование работодателя: 
	ООО «ХХХ»

	Форма собственности: 
	частная

	Вид экономической деятельности по ОКВЭД: 
	01.1 Растениеводство

	Наименование медицинской организации, фактический адрес ее местонахождения и код по ОГРН: 
	ООО «YYY», город Москва, улица Мира, 1, ОГРН - 2222222222

	Вид медицинского осмотра (предварительный или периодический): 
	периодический

	Фамилия, имя, отчество лица, поступающего на работу (работника): 
	Иванов Иван Иванович

	Дата рождения лица, поступающего на работу (работника): 
	12.12.1974г.

	Наименование структурного подразделения работодателя (при наличии), в котором будет занято лицо, поступающее на работу (занят работник): 
	ремонтно–строительный цех

	Наименование должности (профессии) или вида работы.
	столяр


Вредные и (или) опасные производственные факторы, а также вид работы в соответствии с утвержденным работодателем контингентом работников, подлежащих предварительным (периодическим) осмотрам

	Наименование фактора (вида работы)
	Номер и пункт приказа

	пыль растительного и животного происхождения (древесная)
	приказ 302н, прил. 2, пункт 2.7

	производственный шум
	приказ 302н, прил. 3, пункт 3.5


	Уполномоченный представитель работодателя
	
	Петров Петр Петрович

	
	(подпись)
	


Направление получил:

	поступающий на работу (работник)
	
	Иванов Иван Иванович

	
	(подпись, дата)
	


Паспорт здоровья работника №2
Дата заполнения паспорта - 12 февраля 2012 года
Сведения о медицинской организации

	Наименование
	ООО «Больница №1»

	Фактический адрес местонахождения
	Краснодарский край, г. Краснодар, ул. Советская, д 17

	Код по ОГРН
	222333


Сведения о работнике (поступающем на работу)

	фамилия, имя, отчество
	Иванов Иван Иванович

	дата рождения
	12 декабря 1970 года

	Пол
	Мужской

	Паспортные данные (серия, номер, кем выдан, дата выдачи)
	63-00 658753, выдан ОВД г. Краснодара Краснодарского края

	Адрес регистрации по месту жительства (пребывания)
	Краснодарский край, г. Краснодар, ул. Победы, д 7

	Телефон
	222222

	Номер страхового полиса ОМС
	333333


Сведения о работодателе

	Наименование
	ООО «ХХХ»

	Форма собственности
	Частная

	Вид экономической деятельности по ОКВЭД
	22.22

	Наименование структурного подразделения (при наличии), в котором будет занято лицо, поступающее на работу (занят работник)
	Сварочный цех №1

	Наименование должности (профессии) или вида работы
	электрогазосварщик


Вредные производственные факторы (вид работы)

	Наименование
	№ приложения
	Пункт
	Класс условий труда
	Стаж контакта с фактором

	Ультрафиолетовое излучение
	1
	3.3
	3.1
	5 лет 6 месяцев

	Сварочные аэрозоли, в том числе содержащие менее 20% марганца
	1
	1.1.4.8.2
	3.1
	5 лет 6 месяцев


Медицинская организация, к которой прикреплен работник для постоянного наблюдения

	Наименовании е
	ООО «Больница №1»

	Фактический адрес местонахождения
	Краснодарский край, г. Краснодар, ул. Советская, д 17


Медицинское заключение по результатам предварительного (периодического) медицинского осмотра

Сведения о лице, поступающем на работу (работнике)

	фамилия, имя, отчество
	Иванов Иван Иванович

	дата рождения
	12 декабря 1970 года

	пол
	Мужской


Сведения о месте работы

	наименование работодателя;
	ООО «ХХХ»

	наименование структурного подразделения работодателя (при наличии)
	Сварочный цех №1

	должность (профессия) или вид работы;
	электрогазосварщик


Вредные производственные факторы (вид работы)

	Наименование
	№ приложения
	Пункт

	Ультрафиолетовое излучение
	1
	3.3

	Сварочные аэрозоли, в том числе содержащие менее 20% марганца
	1
	1.1.4.8.2


результат медицинского осмотра (медицинские противопоказания выявлены, не выявлены).

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	Председатель медицинской комиссии
	
	Петров П.П.


м.п.
Заключения врачей-специалистов, принимавших участие в проведении предварительного или периодического медицинского осмотра работника

Хирург _______________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Терапевт__________________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
результаты лабораторных и инструментальных исследований, 

________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________

заключение по результатам предварительного или периодического медицинского осмотра.

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ООО «Фенист – ясный сокол»

П Р И К А З
от «___»__________2012 г.







№____
г. Иваново 

О проведении профилактического 

медицинского осмотра

В соответствии с ст. 212 Трудового Кодекса РФ,-

ПРИКАЗЫВАЮ:

1. Работникам ООО «Фенист – ясный сокол» до _______ г.  (согласно графика) пройти периодический медицинский осмотр в  ООО «Больница»:

- иметь при себе направление, паспорт или иной документ, удостоверяющий личность;

2. Руководителям отделов  НЕ ДОПУСКАТЬ к работе лиц, не прошедших периодический медосмотр, либо имеющих противопоказания.

3. С данным приказом ознакомить работников, подлежащих медосмотру. Список работников прилагается.

4. Контроль за исполнением приказа возложить на инженера по охране труда Кошкину Е.С.

	Директор ООО 

«Фенист – ясный сокол»
	
	И.И. Исаев


С приказом № ______________ от ____________________ ознакомлены:

	Ф.И.О.
	Подпись
	Дата

	Кроликов А.А.
	
	

	Уточкин В.Е.
	
	

	Куропаткина А.А.
	
	

	Кошкина Е.С.
	
	


ООО «Фенист – ясный сокол»

	
	
	Управляющей Самарским 

Региональным Отделением ФСС РФ

Кошкиной Л.П.


З А Я В Л Е Н И Е

Сведения о страхователе: ООО «Фенист – ясный сокол»
Регистрационный номер ______________

В соответствии с «Правилами финансирования в 2008-2010 годах проведения углубленных медицинских осмотров работников, занятых на работах с вредными и(или) опасными производственными факторами», утвержденными приказом Минздравсоцразвития России от 28.12.2007 г. № 813, прошу разрешить в счет начисленных в 2009 году страховых взносов на обязательное социальное страхование от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний финансирование проведения углубленных медицинских осмотров работников, занятых на работах с вредными и (или) опасными производственными факторами, в количестве 100 человек.

Поименный список работников, подлежащих в 2009 году периодическим медицинским осмотрам, согласованный с территориальным органом Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека, прилагается.

Обязуюсь:

- обеспечить целевое использование средств;

- представить план-график проведения углубленных медицинских осмотров в трехдневный срок с момента получения приказа на финансирование проведения углубленных медицинских осмотров.

В случае возникновения обстоятельств, препятствующих полному освоению заявленных средств на проведение углубленных медицинских осмотров согласно представленному план-графику, обязуюсь проинформировать исполнительный орган Фонда для последующей их корректировки.

	Директор ООО 

«Фенист – ясный сокол»
	
	И.И. Исаев


«_____»_____________20___ г.

 М.П.

Заявление принял____________________________

ФИО



подпись

дата приема заявления

Штамп исполнительного органа, который принял заявление

	ООО «Фенист – ясный сокол»
	
	Управляющей Самарским Региональным Отделением ФСС

Кошкиной Л.П.


Доводим до Вашего сведения, что медицинские осмотры работников ООО «Фенист – ясный сокол» проводились в ООО «Больница» с _______ г по ________ г.

	Директор 

ООО «Фенист – ясный сокол»
	
	И.И. Исаев


