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"Об утверждении Порядка и периодичности проведения предсменных,
предрейсовых, послесменных, послерейсовых медицинских осмотров,

медицинских осмотров в течение рабочего дня (смены)
и перечня включаемых в них исследований"
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(организация, предприятие)

ЖУРНАЛ
регистрации предрейсовых, предсменных

медицинских осмотров

Начат «___»_______________202____г.

Окончен «___»_______________202____г.



Результаты

Дата и время
проведения

медицинского
осмотра

Фамилия, имя, отчество (при наличии)
осматриваемого

Пол
осматри-
ваемого

Дата
рождения
осматри-
ваемого

Жалобы, визуальный осмотр, выявление наличия признаков
алкогольного, наркотического или иного токсического опьянения и
(или) остаточных явлений такого опьянения (не осуществляется в

случае проведения медицинского осмотра с использованием
медицинских изделий, за исключением визуального осмотра видимых

кожных покровов осматриваемого)

Общая
термо-
метрия

Арте-
риальное
давление

на
перифе-

рических
артериях

1 2 3 4 5 6 7



исследований

Выявление признаков опьянения

Заключение о результатах медицинского осмотра:
признаки воздействия вредных и (или) опасных производственных факторов, состояний и

заболеваний, препятствующих выполнению трудовых обязанностей, в том числе алкогольного,
наркотического или иного токсического опьянения и остаточных явлений такого опьянения (с

указанием этих признаков и (или) остаточных явлений)Пульс

Кол-во алкоголя в
выдыхаемом

воздухе

Наличие
психоактивных
веществ в моче

Наличие Отсутствие

Подпись медицинского работника, с
указанием фамилии, имени и

отчества (при наличии)
медицинского работника

Подпись
осматри-
ваемого

проходящего
медицинский

осмотр.
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