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1. Общие положения  
1.1. Настоящее  Положение  определяет  порядок  проведения медицинских осмот-

ров работников Государственного профессионального образовательного учреждения 
«Алексинский химико-технологический техникум» ГПОУ ТО «АХТТ». 

1.2. Настоящее положение о  разработано в соответствии со ст. 212,  ст. 213, ст. 214   
Трудового кодекса Российской Федерации, Приказа Министерства здравоохранения Рос-
сийской Федерации от 28.01.2021 № 29н «Порядок проведения обязательных предвари-
тельных и периодических медицинских осмотров работников, предусмотренных частью 
четвертой статьи 213 Трудового кодекса Российской Федерации», Приказа Министерства 
труда и социальной защиты Российской Федерации, Министерства здравоохранения Рос-
сийской Федерации от 31.12.2020 № 988н/1420н «Перечень вредных и (или) опасных про-
изводственных факторов и  работ, при выполнении которых проводятся обязательные 
предварительные медицинские осмотры при  поступлении  на работу и периодические ме-
дицинские осмотры», Федеральным законом «О персональных данных» от 27.07.2006 
№152-ФЗ и определяет порядок организации и проведения медицинских  осмот-
ров сотрудников   ГПОУ ТО «АХТТ». 

1.3. Целью обязательных предварительных  медицинских осмотров (обследований)  - 
(далее - предварительных осмотров)  при поступлении на работу является определение 
соответствия состояния здоровья лица, поступающего на работу, поручаемой ему работе. 

Целью обязательных периодических медицинских осмотров (обследований) (далее - 
периодических осмотров) является  динамическое  наблюдение  за состоянием здоровья 
работников, своевременного выявления начальных форм профессиональных заболеваний, 
трудового процесса на состояние здоровья работников в целях формирования групп риска 
развития профессиональных заболеваний, выявления медицинских противопоказаний к 
осуществлению отдельных видов работ. 

Внеочередные медицинские осмотры (обследования) проводятся на основании вы-
данного работодателем направления на внеочередной медицинский осмотр при наличии 
медицинских рекомендаций по итогам медицинских осмотров и/или после нетрудоспо-
собности работника. 

1.4. Предварительные и периодические осмотры проводятся медицинскими органи-
зациями любой организационно-правовой формы, имеющие право на проведение предва-
рительных и периодических медицинских осмотров (далее - медицинские организации). 

1.5. Периодический осмотр работников может проводиться мобильными медицин-
скими бригадами врачей-специалистов медицинской организации. Работники перед про-
ведением периодических осмотров мобильными медицинскими бригадами врачей-
специалистов проходят в медицинских организациях диагностические исследования. 

1.6. Периодичность и объем медицинских осмотров, перечень медицинских проти-
вопоказаний  к работам, при выполнении которых проводятся обязательные предвари-
тельные и периодические медицинские осмотры,  устанавливается в соответствии с  При-
ложениями  к  Порядку № 29н. 

1.7. Организацию проведения предварительных и периодических осмотров работни-
ков осуществляет работодатель  – ГПОУ ТО «АХТТ». 

1.8. При проведении предварительного или периодического осмотра работника (ли-
ца, поступающего на работу) учитываются результаты ранее проведенных (не позднее од-
ного года) предварительного или периодического осмотра, диспансеризации, иных меди-
цинских осмотров, подтвержденных медицинскими документами, в том числе получен-
ных путем электронного обмена между медицинскими организациями, за исключением 
случаев выявления у него симптомов и синдромов заболеваний, свидетельствующих о 
наличии медицинских показаний для повторного проведения исследований либо иных 
медицинских мероприятий в рамках предварительного или периодического осмотра. 

1.9. Медицинские организации, проводящие предварительные или периодические 
осмотры, вправе получать необходимую информацию о состоянии здоровья работника 



или лица, поступающего на работу, с использованием медицинской информационной си-
стемы из медицинской организации, к которой работник прикреплен для медицинского 
обслуживания. 

 
2. Порядок проведения предварительных осмотров 

2.1.  Предварительные осмотры проводятся при поступлении на работу на основании 
направления на медицинский осмотр (далее - направление), выданного лицу, поступаю-
щему на работу, работодателем (его уполномоченным представителем).  

2.2. Направление заполняется на основании утвержденного работодателем списка 
лиц (по должностям) поступающих на работу, подлежащих предварительным осмотрам 
(далее - список лиц)  

2.3. Направление может быть сформировано в электронном виде с использованием 
электронных подписей работодателя и лица, поступающего на работу. Направление, (в 
т.ч. электронное), регистрируется в «Журнале учёта направлений на предварительный 
(периодический, внеочередной) медицинский осмотр». 

2.4. Лицо, поступающее на работу, заполняет также у работодателя согласие на об-
работку персональных данных (Фамилия, Имя, Отчество (при наличии), номер медицин-
ского страхового полиса обязательного и (или)  добровольного медицинского страхова-
ния)  

2.5. Для прохождения предварительного осмотра лицо, поступающее на работу, 
представляет в медицинскую организацию, в которой проводится предварительный 
осмотр, следующие документы: 

- направление; 
- страховое свидетельство обязательного пенсионного страхования, содержащее 

страховой номер индивидуального лицевого счета, или документ, подтверждающий реги-
страцию в системе индивидуального (персонифицированного) учета в форме электронно-
го документа или на бумажном носителе; 

- паспорт (или иной документ, удостоверяющий личность); 
- решение врачебной комиссии, проводившей обязательное психиатрическое освиде-

тельствование (в случаях, предусмотренных законодательством Российской Федерации). 
- полис обязательного (добровольного) медицинского страхования. 
Медицинская организация, проводящая медицинский осмотр, может получить в 

рамках электронного обмена медицинскими документами результаты ранее проведенной 
диспансеризации и других медицинских осмотров лица, поступающего на работу, до его 
явки на медицинский осмотр. 

Лицо, поступающее на работу, вправе предоставить выписку из медицинской карты 
пациента, получающего медицинскую помощь в амбулаторных условиях (далее - меди-
цинская карта), медицинской организации, к которой он прикреплен для медицинского 
обслуживания, с результатами диспансеризации (при наличии).  

2.6. При проведении предварительных осмотров обследуемые лица, поступающие на 
работу, проходят: 

2.6.1. - анкетирование в целях сбора анамнеза, выявления отягощенной наследствен-
ности, жалоб, симптомов, характерных для следующих неинфекционных заболеваний и 
состояний: стенокардии, перенесенной транзиторной ишемической атаки или острого 
нарушения мозгового кровообращения, хронической обструктивной болезни легких, забо-
леваний желудочно-кишечного тракта, дорсопатий; определения факторов риска и других 
патологических состояний и заболеваний, повышающих вероятность развития хрониче-
ских неинфекционных заболеваний: курения, риска пагубного потребления алкоголя, рис-
ка потребления наркотических средств и психотропных веществ без назначения врача, ха-
рактера питания, физической активности; 

2.6.2. - следующие исследования: 
- расчет на основании антропометрии (измерение роста, массы тела, окружности та-



лии) индекса массы тела, который проходят граждане в возрасте от 18 лет и старше; 
- общий анализ крови (гемоглобин, цветной показатель, эритроциты, тромбоциты, 

лейкоциты, лейкоцитарная формула, СОЭ); 
- клинический анализ мочи (удельный вес, белок, сахар, микроскопия осадка); 
- электрокардиография в покое, которую проходят граждане в возрасте от 18 лет и 

старше; 
- измерение артериального давления на периферических артериях, которое проходят 

граждане в возрасте от 18 лет и старше; 
- определение уровня общего холестерина в крови (допускается использование экс-

пресс-метода), которое проходят граждане в возрасте от 18 лет и старше; 
- исследование уровня глюкозы в крови натощак (допускается использование экс-

пресс-метода), которое проходят граждане в возрасте от 18 лет и старше; 
- определение относительного сердечно-сосудистого риска у граждан в возрасте от 

18 до 40 лет включительно. Сердечно-сосудистый риск определяется по шкале сердечно-
сосудистого риска SCORE, при этом у граждан, имеющих сердечно-сосудистые заболева-
ния атеросклеротического генеза, сахарный диабет второго типа и хроническое заболева-
ние почек, уровень абсолютного сердечно-сосудистого риска по шкале риска SCORE не 
определяется и расценивается как очень высокий вне зависимости от показателей шкалы; 

- определение абсолютного сердечно-сосудистого риска - у граждан в возрасте 
старше 40 лет; 

- флюорография или рентгенография легких в двух проекциях (прямая и правая бо-
ковая) для граждан в возрасте 18 лет и старше. Флюорография, рентгенография легких не 
проводится, если гражданину в течение предшествующего календарного года проводилась 
флюорография, рентгенография (рентгеноскопия) или компьютерная томография органов 
грудной клетки; 

- измерение внутриглазного давления при прохождении предварительного осмотра 
выполняется у граждан в возрасте с 40 лет и старше. 

2.6.3. осмотр врача-терапевта, врача-невролога, врача-психиатра и врача-нарколога; 
2.6.4. женщины - осмотр врачом - акушером-гинекологом с проведением бактерио-

логического (на флору) и цитологического (на атипичные клетки) исследования, ультра-
звуковое исследование органов малого таза; 

женщины в возрасте старше 40 лет - маммографию обеих молочных желез в двух 
проекциях. Маммография не проводится, если в течение предшествующих 12 месяцев 
проводилась маммография или компьютерная томография молочных желез. 

2.6.5. В соответствии с п.25, раздела VI  выполняемые работы  Приказа № 29н (при 
поступлении на работу и в дальнейшем - не реже 1 раза в год): 

- врач-оториноларинголог 
- врач-дерматовенеролог 
- врач-стоматолог 
- исследование крови на сифилис 
- мазки на гонорею при поступлении на работу 
- исследования на носительство возбудителей кишечных инфекций и серологическое 

обследование на брюшной тиф при поступлении на работу и в дальнейшем - по эпидпока-
заниям.  

- исследования на гельминтозы при поступлении на работу и в дальнейшем - не реже 
1 раза в год либо по эпидпоказаниям. 

2.7. На лицо, поступающее на работу, проходящего предварительный осмотр, в ме-
дицинской организации оформляется медицинская карта, в которую вносятся заключения 
врачей-специалистов, результаты лабораторных и иных исследований, заключение по ре-
зультатам предварительного осмотра, ведение которой может осуществляться в форме 
электронного документа. 

2.8.  Предварительный осмотр является завершенным в случае наличия заключений 



врачей-специалистов и результатов лабораторных и функциональных исследований в объ-
еме, установленном договором между медицинской организацией и работодателем, в со-
ответствии с приложением к настоящему Порядку, с учетом результатов ранее проведен-
ных (не позднее одного года) медицинских осмотров, диспансеризации. 

В случаях затруднения в оценке результатов осмотра лицу, поступающему на рабо-
ту, в связи с имеющимся у него заболеванием выдается справка о необходимости допол-
нительного медицинского обследования. Работодателю направляется информация о выда-
че такой справки, а лицо, поступающее на работу, считается не прошедшим предвари-
тельный осмотр с учетом выявленных заболеваний (состояний) и медицинских противо-
показаний к осуществлению отдельных видов работ. Проведение экспертизы профессио-
нальной пригодности проводится в таких случаях лицом, поступающим на работу, само-
стоятельно в рамках программы государственной гарантии бесплатного оказания гражда-
нам медицинской помощи (Приказ Минздрава России от 05.05.2016 N 282н "Об утверждении Порядка 
проведения экспертизы профессиональной пригодности и формы медицинского заключения о пригодности 
или непригодности к выполнению отдельных видов работ"). 

2.9.  По окончании прохождения работником предварительного осмотра медицин-
ской организацией оформляется заключение по его результатам (далее - Заключение). 

2.9.1.  В Заключении указываются: 
- дата выдачи Заключения; 
- фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения, пол лица, поступающего на 

работу; 
- наименование работодателя; 
- наименование структурного подразделения работодателя (при наличии), должности 

(профессии) или вида работы; 
- наименование вредных и (или) опасных производственных факторов, видов работ; 
- результаты предварительного осмотра: медицинские противопоказания к работе 

выявлены (перечислить вредные факторы или виды работ, в отношении которых выявле-
ны противопоказания) или медицинские противопоказания к работе не выявлены; группа 
здоровья лица, поступающего на работу. 

2.9.2. Заключение подписывается председателем врачебной комиссии с указанием 
его фамилии и инициалов и заверяется печатью (при наличии) медицинской организации, 
проводившей медицинский осмотр. 

2.9.3. Допускается выдача заключения в форме электронного документа, подписан-
ного усиленной квалифицированной электронной подписью, посредством передачи по 
защищенным каналам связи, исключающим возможность несанкционированного доступа 
к информации третьих лиц, и с соблюдением требований законодательства Российской 
Федерации о защите персональных данных. 

2.9.4.  Заключение составляется в трех экземплярах, один экземпляр которого не 
позднее 5 рабочих дней выдается лицу, поступающему на работу, второй экземпляр За-
ключения приобщается к медицинской карте, оформляемой в медицинской организации, в 
которой проводился предварительный осмотр, третий - направляется работодателю. 

При наличии доступа у медицинской организации в единую государственную ин-
формационную систему в сфере здравоохранения заключение в форме электронного до-
кумента в соответствии с порядком организации системы документооборота в сфере 
охраны здоровья в части ведения медицинской документации в форме электронных доку-
ментов вносится медицинской организацией не позднее 5 рабочих дней в единую государ-
ственную информационную систему в сфере здравоохранения. 

Заключение в форме электронного документа может передаваться по защищенным 
каналам связи, с соблюдением требований законодательства Российской Федерации о за-
щите персональных данных. 

 
 



3. Порядок проведения периодических осмотров 
3.1. Периодические осмотры проводятся не реже 1 раза в год в соответствии с п.25  

Приложения к приказу Министерства здравоохранения Российской Федерации от 28 ян-
варя 2021 г. № 29н 

3.2. Внеочередные медицинские осмотры (обследования) проводятся на основании 
выданного работодателем направления на внеочередной медицинский осмотр при нали-
чии медицинских рекомендаций по итогам медицинских осмотров и/или после нетрудо-
способности работника. 

3.3. Периодические медицинские осмотры проходят работники, указанные в списке  
работников,   подлежащих периодическому медицинскому осмотру,  

3.4. В списке работников, подлежащих периодическим осмотрам, указывается: 
- наименование профессии (должности) работника согласно штатному расписанию; 
- выполняемые работы в соответствии с приложением к Порядку. 
3.4.1.  Список работников разработанный и утвержденный работодателем, не позд-

нее 10 рабочих дней направляется в территориальный орган федерального органа испол-
нительной власти, уполномоченного на осуществление федерального государственного 
санитарно-эпидемиологического надзора, по фактическому месту нахождения работода-
теля. 

3.4.2. На основании списка работников, подлежащих периодическим осмотрам, со-
ставляются поименные списки работников, подлежащих периодическим осмотрам (далее - 
поименные списки). 

В поименных списках указываются: 
- фамилия, имя, отчество (при наличии) работника; 
- профессия (должность) работника, стаж работы в ней; 
- наименование структурного подразделения работодателя (при наличии); 
- наименование видов работ. 
3.4.3. Поименные списки составляются и утверждаются работодателем (его уполно-

моченным представителем) и не позднее чем за 2 месяца до согласованной с медицинской 
организацией датой начала проведения периодического осмотра и направляются работо-
дателем в указанную медицинскую организацию, если иной срок не установлен договором 
между работником и работодателем. 

3.5. Перед проведением периодического осмотра работодатель (его уполномоченный 
представитель) обязан вручить работнику, направляемому на периодический осмотр, 
направление на периодический медицинский осмотр 

3.6. Медицинская организация в срок не позднее 10 рабочих дней с момента получе-
ния от работодателя поименного списка (но не позднее чем за 14 рабочих дней до согла-
сованной с работодателем даты начала проведения периодического осмотра) на основании 
поименного списка составляет календарный план проведения периодического осмотра 
(далее - календарный план). 

Календарный план согласовывается медицинской организацией с работодателем (его 
представителем) и утверждается руководителем медицинской организации. 

3.7. Работодатель не позднее чем за 10 рабочих дней до согласованной с медицин-
ской организацией даты начала проведения периодического осмотра обязан ознакомить 
работников, подлежащих периодическому осмотру, с календарным планом. 

3.8. Для прохождения периодического медицинского осмотра работник обязан при-
быть в медицинскую организацию в день, установленный календарным планом, и предъ-
явить в медицинской организации следующие  документы: 

- направление;  
- паспорт (или иной документ, удостоверяющий личность); 
- страховое свидетельство обязательного пенсионного страхования, содержащее 

страховой номер индивидуального лицевого счета, или документ, подтверждающий реги-
страцию в системе индивидуального (персонифицированного) учета в форме электронно-



го документа или на бумажном носителе; 
- решение врачебной комиссии, проводившей обязательное психиатрическое освиде-

тельствование; 
3.9.  На работника, проходящего периодический осмотр, в медицинской организации 

оформляются документы: 
- медицинская карта, в которую вносятся заключения врачей-специалистов, резуль-

таты лабораторных и иных исследований,  
- заключение по результатам предварительного осмотра, ведение которой может 

осуществляться в форме электронного документа. 
3.10.  В Заключении указываются: 
- дата выдачи Заключения; 
- фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения, пол лица, поступающего на 

работу; 
- наименование работодателя; 
- наименование структурного подразделения работодателя (при наличии), должности 

(профессии) или вида работы; 
- наименование вредных и (или) опасных производственных факторов, видов работ; 
- результаты предварительного осмотра: медицинские противопоказания к работе 

выявлены (перечислить вредные факторы или виды работ, в отношении которых выявле-
ны противопоказания) или медицинские противопоказания к работе не выявлены; группа 
здоровья лица, поступающего на работу. 

3.10.1. Заключение подписывается председателем врачебной комиссии с указанием 
его фамилии и инициалов и заверяется печатью (при наличии) медицинской организации, 
проводившей медицинский осмотр. 

3.10.2. Допускается выдача заключения в форме электронного документа, подписан-
ного усиленной квалифицированной электронной подписью, посредством передачи по 
защищенным каналам связи, исключающим возможность несанкционированного доступа 
к информации третьих лиц, и с соблюдением требований законодательства Российской 
Федерации о защите персональных данных. 

3.10.3. Медицинские организации, проводившие периодические осмотры, предо-
ставляют информацию о результатах указанных осмотров с письменного согласия работ-
ника в Фонд социального страхования Российской Федерации по письменному запросу 
(далее - Фонд социального страхования). 

3.11. При проведении периодических осмотров обследуемые лица, проходят: 
3.11.1. анкетирование в целях сбора анамнеза, выявления отягощенной наследствен-

ности, жалоб, симптомов, характерных для следующих неинфекционных заболеваний и 
состояний: стенокардии, перенесенной транзиторной ишемической атаки или острого 
нарушения мозгового кровообращения, хронической обструктивной болезни легких, забо-
леваний желудочно-кишечного тракта, дорсопатий; определения факторов риска и других 
патологических состояний и заболеваний, повышающих вероятность развития хрониче-
ских неинфекционных заболеваний: курения, риска пагубного потребления алкоголя, рис-
ка потребления наркотических средств и психотропных веществ без назначения врача, ха-
рактера питания, физической активности; 

3.11.2. следующие исследования: 
- расчет на основании антропометрии (измерение роста, массы тела, окружности та-

лии) индекса массы тела, проводится для граждан в возрасте 18 лет и старше; 
- общий анализ крови (гемоглобин, цветной показатель, эритроциты, тромбоциты, 

лейкоциты, лейкоцитарная формула, скорость оседания эритроцитов); 
- клинический анализ мочи (удельный вес, белок, сахар, микроскопия осадка); 
- электрокардиография в покое, проводится для граждан в возрасте 18 лет и старше; 
- измерение артериального давления на периферических артериях, проводится для 

граждан в возрасте 18 лет и старше; 



- определение уровня общего холестерина в крови (допускается использование экс-
пресс-метода), проводится для граждан в возрасте 18 лет и старше; 

- исследование уровня глюкозы в крови натощак (допускается использование экс-
пресс-метода), проводится для граждан в возрасте 18 лет и старше; 

- определение относительного сердечно-сосудистого риска у граждан в возрасте от 
18 до 40 лет включительно. Сердечно-сосудистый риск определяется по шкале сердечно-
сосудистого риска SCORE, при этом у граждан, имеющих сердечно-сосудистые заболева-
ния атеросклеротического генеза, сахарный диабет второго типа и хроническое заболева-
ние почек, уровень абсолютного сердечно-сосудистого риска по шкале риска SCORE не 
определяется и расценивается как очень высокий вне зависимости от показателей шкалы; 

- определение абсолютного сердечно-сосудистого риска - у граждан в возрасте 
старше 40 лет; 

- флюорография или рентгенография легких в двух проекциях (прямая и правая бо-
ковая) для граждан в возрасте 18 лет и старше. Флюорография, рентгенография легких не 
проводится, если гражданину в течение предшествующего календарного года проводилась 
флюорография, рентгенография (рентгеноскопия) или компьютерная томография органов 
грудной клетки; 

- измерение внутриглазного давления при прохождении периодического осмотра, 
начиная с 40 лет. 

3.11.3. осмотр врача-терапевта, врача-невролога, врача-психиатра и врача-нарколога. 
3.11.4. женщины - осмотр врачом - акушером-гинекологом с проведением бактерио-

логического (на флору) и цитологического (на атипичные клетки) исследования, ультра-
звуковое исследование органов малого таза; 

женщины в возрасте старше 40 лет - маммографию обеих молочных желез в двух 
проекциях. Маммография не проводится, если в течение предшествующих 12 месяцев 
проводилась маммография или компьютерная томография молочных желез. 

Иные исследования и осмотры врачей-специалистов проводятся в случаях, установ-
ленных приложением к Порядку. 

При этом стоимость услуг, оказываемых при проведении диспансеризации (первого 
этапа) и (или) ежегодного профилактического медицинского осмотра и оплачиваемых за 
счет средств обязательного медицинского страхования, не учитывается в оплате по дого-
вору, заключенному с работодателем на проведение периодического осмотра. 

3.12. Периодический осмотр является завершенным в случае наличия заключений 
врачей-специалистов и результатов лабораторных и функциональных исследований в объ-
еме, установленном договором между медицинской организацией и работодателем, в со-
ответствии с приложением к Порядку, с учетом результатов ранее проведенных (не позд-
нее одного года) медицинских осмотров, диспансеризации. 

В случаях затруднения в оценке результатов осмотра и определении профессиональ-
ной пригодности работника в связи с имеющимся у него заболеванием работнику выдает-
ся справка о необходимости дополнительного медицинского обследования. Работодателю 
направляется информация о выдаче такой справки, работник считается не прошедшим пе-
риодический осмотр с учетом выявленных заболеваний (состояний) и медицинских про-
тивопоказаний к осуществлению отдельных видов работ. 

Дополнительные обследования не входят в медицинский осмотр и осуществляются в 
соответствии с законодательством об охране здоровья граждан за счет средств обязатель-
ного медицинского страхования. 

3.13. По окончании прохождения работником периодического осмотра медицинской 
организацией оформляется Заключение по его результатам. 

3.14. Заключение составляется в пяти экземплярах, один экземпляр которого не 
позднее 5 рабочих дней выдается работнику. Второй экземпляр Заключения приобщается 
к медицинской карте, оформляемой в медицинской организации, в которой проводился 
периодический осмотр, третий - направляется работодателю, четвертый - в медицинскую 



организацию, к которой работник прикреплен для медицинского обслуживания, пятый - 
по письменному запросу в Фонд социального страхования с письменного согласия работ-
ника. 

3.14.1. При наличии доступа у медицинской организации в единую государственную 
информационную систему в сфере здравоохранения заключение в форме электронного 
документа в соответствии с порядком организации системы документооборота в сфере 
охраны здоровья в части ведения медицинской документации в форме электронных доку-
ментов (Статья 14 Федерального закона от 21.11.2011 N 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в 
Российской Федерации"), вносится медицинской организацией не позднее 5 рабочих дней в 
единую государственную информационную систему в сфере здравоохранения. 

3.14.2. Заключение в форме электронного документа может передаваться по защи-
щенным каналам связи, с соблюдением требований законодательства Российской Федера-
ции о защите персональных данных. 

3.15. В случае выявления медицинских противопоказаний к работе работник направ-
ляется в медицинскую организацию для проведения экспертизы профессиональной при-
годности (Приказ Минздрава России от 05.05.2016 N 282н "Об утверждении порядка проведения экспер-
тизы профессиональной пригодности и формы медицинского заключения о пригодности или непригодности 
к выполнению отдельных видов работ). 

3.16. На основании результатов периодического осмотра работнику даются рекомен-
дации по профилактике заболеваний, в том числе профессиональных заболеваний, а при 
наличии медицинских показаний - по дальнейшему наблюдению, лечению и медицинской 
реабилитации, которые оформляются в медицинской карте в медицинской организации, в 
которой проводился медицинский осмотр. Результаты медицинского осмотра могут ис-
пользоваться работодателем при установлении принадлежности работника к одной из 
групп риска развития профессиональных заболеваний (Пункт 3 части 2 статьи 46 Федерального 
закона от 21.11.2011 N 323-ФЗ.) 

3.17. В случае ликвидации медицинской организации, осуществляющей предвари-
тельные или периодические осмотры, или проведения в следующем календарном году 
указанных осмотров в иной медицинской организации, медицинская карта передается в 
центр профпатологии субъекта Российской Федерации, на территории которого она рас-
положена, либо в медицинскую организацию, определенную органом государственной 
власти субъекта Российской Федерации в сфере охраны здоровья при отсутствии в субъ-
екте Российской Федерации центра профпатологии, либо в случаях, предусмотренных за-
конодательством Российской Федерации - в центры профпатологии Федерального меди-
ко-биологического агентства, где хранится в течение 50 лет. 

3.18. Центр профпатологии на основании письменного запроса медицинской органи-
зации, с которой работодателем заключен договор на проведение предварительных и 
(или) периодических осмотров, передает в срок не позднее 10 рабочих дней со дня по-
ступления запроса указанной медицинской организации медицинские карты работников. 
К запросу прилагается копия договора на проведение предварительных и (или) периоди-
ческих осмотров. 

3.19. Медицинская организация, с которой работодатель не пролонгировал договор 
на проведение предварительных и (или) периодических осмотров работников, по пись-
менному запросу работодателя должна передать по описи медицинские карты работников 
в медицинскую организацию, с которой работодатель в настоящий момент заключил со-
ответствующий договор. 

3.20. Работники, имеющие стойкие последствия несчастных случаев на производ-
стве, один раз в пять лет проходят периодические осмотры в центрах профпатологии. 

Работники, имеющие заключения о предварительном диагнозе профессионального 
заболевания, в месячный срок, с момента получения заключения, должны направляться 
медицинской организацией в центр профпатологии. 

Врачам-специалистам центра профпатологии работник при проведении ему перио-
дического осмотра предъявляет выписку из медицинской карты, в которой отражены за-



ключения врачей-специалистов, результаты лабораторных и иных исследований, заклю-
чение по результатам предварительного или периодического осмотра за предыдущие годы 
работы во вредных и (или) опасных условиях труда. 

В год проведения данного осмотра периодический осмотр в другой медицинской ор-
ганизации не проводится. 

3.21. В случае выявления врачом-психиатром и (или) наркологом лиц с подозрением 
на наличие медицинских противопоказаний, соответствующих профилю данных специа-
листов, к допуску на работы с вредными и (или) опасными производственными фактора-
ми, а также к работам, при выполнении которых обязательно проведение предваритель-
ных и периодических медицинских осмотров (обследований) работников, указанные лица 
в случаях, предусмотренных законодательством Российской Федерации, направляются 
для освидетельствования во врачебной комиссии, уполномоченной на то федеральным 
органом исполнительной власти в сфере здравоохранения или органом государственной 
власти субъекта Российской Федерации в сфере охраны здоровья. 

3.22. Центр профпатологии, проводивший периодический осмотр, предоставляет 
информацию о результатах данного осмотра с письменного согласия работника в Фонд 
социального страхования по письменному запросу. 

3.23. В случае установления предварительного диагноза о наличии у работника про-
фессионального заболевания, медицинская организация осуществляет действия, в соот-
ветствии с Положением о расследовании и учете профессиональных заболеваний, утвер-
жденных постановлением Правительства Российской Федерации от 15.12.2000 N 967. 

3.24. В случаях затруднения определения профессиональной пригодности работника 
в связи с имеющимся у него заболеванием и с целью экспертизы профессиональной при-
годности медицинская организация направляет работника в центр профпатологии или 
специализированную медицинскую организацию, имеющую право на проведение экспер-
тизы связи заболевания с профессией и профессиональной пригодности в соответствии с 
законодательством Российской Федерации. 

3.25. По итогам проведения периодических осмотров медицинская организация не 
позднее чем через 30 дней после завершения проведения периодических осмотров обоб-
щает их результаты и совместно с территориальными органами федерального органа ис-
полнительной власти, уполномоченного на осуществление государственного контроля и 
надзора в сфере обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения, и 
представителями работодателя составляет заключительный акт. 

Заключительный акт подписывается председателем врачебной комиссии и заверяет-
ся печатью медицинской организации (при наличии). 

3.26. Заключительный акт (в том числе в электронной форме) составляется в пяти 
экземплярах, которые направляются медицинской организацией в течение 5 рабочих дней 
от даты утверждения акта работодателю, в центр профпатологии субъекта Российской 
Федерации, Фонд социального страхования, в территориальный орган Федеральной служ-
бы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека. 

Один экземпляр заключительного акта хранится в медицинской организации, прово-
дившей периодические осмотры, в течение 50 лет. 

3.27. Медицинские организации, проводившие периодические осмотры, по их окон-
чании: 

- выдают работнику на руки выписку из медицинской карты, в которой отражаются 
заключения врачей-специалистов, результаты лабораторных и иных исследований, заклю-
чение по результатам периодического осмотра, а также рекомендации по профилактике 
заболеваний, в том числе профессиональных заболеваний, а при наличии медицинских 
показаний - по дальнейшему наблюдению, лечению и медицинской реабилитации; 

- направляют копию выписки в медицинскую организацию, к которой работник при-
креплен для медицинского обслуживания, с письменного согласия работника. 

 



4. Перечень Медицинских противопоказаний  по допуску к работам 
4.1.  В целях охраны  здоровья населения, предупреждения возникновения  и распро-

странения  заболеваний при наличии  следующих общих медицинских противопоказаний  
работники, а также лица, поступающие на работу, не допускаются к выполнению работ, 
при которых обязательно проведение предварительных и периодических медицинских 
осмотров: 

4.1.1. Некоторые инфекционные и паразитарные болезни: 
- Кишечные инфекции (Код по МКБ –10: A00 - A09) 
- Туберкулез органов дыхания, других органов и систем (Код по МКБ–10: A15 - A19)  
   а) Активный туберкулез органов дыхания; последствия хирургического лечения 

или выраженные остаточные изменения легких и плевры, сопровождающиеся дыхатель-
ной (легочной) недостаточностью II степени и более; при неэффективности лечения или 
отказе от него. 

   б) Активный прогрессирующий, генерализованный туберкулез с сочетанным 
поражением различных органов и систем, независимо от характера течения, давности и 
исхода. 

-  Сифилис в заразном периоде (Код по МКБ-10: A50 - A53)  
- Гонорея в заразном периоде (Код по МКБ-10: A54) 
-  Вирусные инфекции, микозы, педикулез и другие инфестации, с поражениями 

открытых участков кожи и слизистых оболочек (Код по МКБ-10: B00 - B09, B35 - B49, B85 - 
B89) 

-  Гельминтозы  (Код по МКБ-10:B65 - B83) 
4.1.2. Психические расстройства и расстройства поведения - по перечням и в 

порядке, утвержденным Правительством Российской Федерации. 
-  Хронические и затяжные психические расстройства с тяжелыми стойкими или 

часто обостряющимися болезненными проявлениями (Код по МКБ-10: F00 - F09, F20 - 
F34, F40 - F42, F60) 

4.1.3. Болезни нервной системы 
-  Воспалительные заболевания центральной нервной системы: а) тяжелые формы 

заболеваний, их последствия в виде выраженных функциональных нарушений (Код по МКБ-
10: G00 - G09) 

-  Системные атрофии, поражающие преимущественно центральную нервную систему, 
экстрапирамидные и другие двигательные нарушения, демиелинизирующие болезни 
центральной нервной системы: а) тяжелые формы заболеваний, их последствия в виде 
выраженных функциональных нарушений (Код по МКБ-10: G10 - G12, G20 - G25, G35 - 
G37) 

-  Другие дегенеративные болезни центральной нервной системы: а) тяжелые формы 
заболеваний, их последствия в виде выраженных функциональных нарушений (Код по МКБ-
10: G30 - G31) 

4.1.4. Болезни кожи и подкожной клетчатки 
-  Хронические болезни кожи и подкожной клетчатки:  
а)  тяжелые формы заболеваний (Код по МКБ-10: L00 - L98) 

 
5. Заключительные положения 

5.1. Настоящее положение вступает в силу с момента его утверждения и действует 
бессрочно, до принятия нового положения 

 
 
 
 
 
 



Приложение № 1  
В соответствии с Приказом  

Министерства здравоохранения РФ  
от 28.01.2021 № 29н  

Направление № ____________на медицинский осмотр 
                Дата выдачи:  ______________________ 

РАБОТОДАТЕЛЬ 

1.Наименование Государственное профессиональное образовательное учре-
ждение Тульской области «Алексинский химико-
технологический техникум» ГПОУ ТО «АХТТ» 

2.Электронная почта        spo.ahtaleksin@tularegion.ru 
3.Контактный телефон 8(48753 ) 4-02-75  
4.Форма собственности и вид экономической    
деятельности работодателя по ОКВЭД 

85.21 
 

 

МЕДИЦИНСКАЯ ОРГАНИЗАЦИЯ 

1.Наименование медицинской организации  
2.Фактический адрес ее местонахождения  
3.Код медицинской организации по ОГРН  
4.Электронная почта  
5.Контактный телефон  

 

ВИД МЕДИЦИНСКОГО ОСМОТРА 

ПРЕДВАРИТЕЛЬНЫЙ ПЕРИОДИЧЕСКИЙ ВНЕОЧЕРЕДНОЙ 
 
 
 

            
(нужное подчеркнуть) 

 

РАБОТНИК 

1. Фамилия  
    Имя  
    Отчество  (при наличии)  
2. Дата рождения  
3. Пол работника                                     мужской          /          женский  
                                                                                                             (нужное подчеркнуть) 

1. Наименование структурного подразделения 
работодателя (при наличии) 

 

2. Наименования должности (профессии)   или 
вида работ 

 
 

3. Вредные и (или) опасные производственные 
факторы, виды работ, в соответствии со списком  

 

4. Номер медицинского страхового полиса обяза-
тельного и (или) добровольного медицинского 
страхования 

 

 

Уполномоченный представитель работодателя: 
 
 

 Направление получил: 

(должность, фамилия, инициалы)       (фамилия и инициалы лица, получившего направление) 
                                                               
                                подпись                           подпись 
  М.П.   

mailto:spo.ahtaleksin@tularegion.ru


 
Приложение № 2 

УТВЕРЖДАЮ 
 
Директор ГПОУ ТО «АХТТ» 
 
_______________ О.Н. Анохина 
«___»_______________20___г. 

Список лиц, подлежащих предварительному медицинскому  осмотру 
в 20____ году 

 
№ 
п/п 

Профессия (должность) Наименование структурного 
подразделения 

Вредные работы, вредные или 
опасные производственные 
факторы 

№ пункта по прил. 
к Порядку, утв. 
приказом Мин-
здрава России от 
28.01.2021 № 29н 

1 2 3 4 5 
 

1 
    

 
2 

    

 
3 

    

 
4… 

    

 

Список подготовил       ___________________              ___________________                      __________________________ 

                                                                               (Должность)                                                      (Подпись)                                                                        (Фамилия, инициалы) 

 

 
 

 



Приложение № 3 
УТВЕРЖДАЮ 
 
Директор ГПОУ ТО «АХТТ» 
 
_______________ О.Н. Анохина 
«___»_______________20___г. 

Список лиц, подлежащих периодическому медицинскому осмотру 
в 20____ году 

 
№ 
п/п 

Профессия (должность) Наименование 
структурного 
подразделения 

Количество работников Вредные работы, 
вредные или 
опасные 
производственные 
факторы 

№ пункта по прил. 
к Порядку, утв. 
приказом Мин-
здрава России от 
28.01.2021 № 29н 

Всего Женщин До 21 
года 

1 2 3 4 5 6 7 8 
 

1 
       

 
2 

       

 
3 

       

 
4… 

       

 

Список подготовил       ___________________              ___________________                      __________________________ 

                                                                               (Должность)                                                      (Подпись)                                                                        (Фамилия, инициалы) 

 

 

 

 



Приложение № 4 
УТВЕРЖДАЮ 
 
Директор ГПОУ ТО «АХТТ» 
 
_______________ О.Н. Анохина 
«___»_______________20___г. 

Список работников (поимённый), подлежащих периодическому медицинскому осмотру 
в 20____ году 

 
№ 
п/п 

Фамилия,  
Имя,  
Отчество (при наличии) 

Профессия (должность) 
работника,  
стаж работы  

Наименование 
структурного 
подразделения 

Пол Дата 
рождения 

№ пункта Приложения  к 
Порядку, утв. приказом 
Минздрава России от 
28.01.2021 № 29н  

1 2 3 4   5 
 

1 
      

 
2 

      

 
3 

      

 
4… 

      

 

Список подготовил       ___________________              ___________________                      __________________________ 

                                                                               (Должность)                                                      (Подпись)                                                                        (Фамилия, инициалы) 

 

 

 
 
 



 
Приложение №  6 

Государственное профессиональное образовательное  учреждение  Тульской области  
«Алексинский химико-технологический техникум» 

(наименование организации) 

 

 

 

 

Журнал 

учета выдачи направлений на медосмотр 

 

 
 

Начат: «   » _____________20__ г. 

Окончен: «   » ______________20__ г. 

Ответственный за ведение журнала: ____________________________ 

 

 



№ п/п Фамилия Имя Отчество   
работника 

Должность 
(профессия) 

Структурное подразделение Основание направления на 
медицинский осмотр 

 
 

1 2 3 4 5 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

№  
направления 

Дата выдачи 
направления 

ФИО   и  должность работника, 
выдавшего направление 

Подпись 
работника, 
выдавшего 

направление 

Подпись 
работника, 

получившего 
направление 

№ и дата медицинского 
заключения 

Дата следующего 
медицинского 

осмотра 

6 7 8 9 10 11 12 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       



Приложение № 5 

СОГЛАСИЕ 
на обработку персональных данных 

 
     Я,   , 

(фамилия, имя, отчество) 

зарегистрированный(-ая) по адресу  
 
паспорт  , выдан  ,  
                                                                                                       (дата)                                                   (кем выдан) 

 
 

даю согласие оператору персональных данных: 
государственному профессиональному образовательному учреждению Туль-
ской области «Алексинский химико-технологический техникум», 
адрес: Тульская область, г. Алексин, пл. Победы, д.12 
на обработку следующих моих персональных данных: 
Фамилия, Имя, Отчество (при наличии),  
дата рождения,  
номер документа, удостоверяющего личность, сведения о дате выдачи указанного документа 
и выдавшем его органе,  
номер медицинского страхового полиса обязательного и (или)  добровольного медицинского 
страхования 
с целью выдачи направления на предварительный медицинский осмотр при 
трудоустройстве  
Перечень действий, осуществляемых с персональными данными: 
Запись данных в бланке направления, регистрация данных в «Журнале учёта 
выдачи направлений на МО» 

Настоящее согласие на обработку персональных данных действует с 
момента его подписания до момента отзыва, который может быть осуществ-
лен в письменном виде в адрес оператора персональных данных. 

 
«___» ____________ 20___ г.   _____________   _________________________ 
                                                                                               (подпись)                              (расшифровка подписи) 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



spo.ahtaleksin@tularegion.ru 
8(48753)4-02-75 (бухгалтерия) 

mailto:spo.ahtaleksin@tularegion.ru
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