
ЖУРНАЛ
предрейсовых осмотров водителей



_________________________________________________________________________________
(организация, предприятие)

ЖУРНАЛ
предрейсовых осмотров водителей



Дата №
п/п

Фамилия, имя, отчество
водителя Табель Жалобы

Темпе-
ратура

тела

Артери-
альное

давление

Проба на
наличие

алк.
Пульс Причины направления

к врачу

Подпись
среднего

медработника,
инспектора


