
Приложение №2 

Отчетная таблица 

 
ФИО, смена:_________________________________________________________________________________ 

 
____________________________________________________________________________________________ 

1.Общий перечень Дата отметки о прохождении (о получении) 

1.1. Перечень медосмотр  
Заключение врача (терапевт) 

 

 

Результат обследования на туберкулез 

(флюорограмма) 

 

 

Результаты исследования кишечных инфекций 

(диз. группа) 

 

 

Дермато-венеролог 

 

 

Результаты исследования на гельминтозы 

(яйцеглист) 

 

 

Онко-гинеколог 

 

 

Отметки о профилактических прививках:  

АКДС 

корь  

гепатит В  

дифтерия  

краснуха (до 23 лет) 

грипп  

клещевой энцефалит 

 
______________________________________________ 
______________________________________________ 
______________________________________________ 
______________________________________________ 
______________________________________________ 
______________________________________________ 

 
Справка об отсутствии контактов с 

инфекционными больными (по месту 

жительства, работы) 

 

 

Профессиональная гигиеническая подготовка и 

аттестация (санитарный минимум) 

 

 

Дополнительные анализы для работников 

пищеблока (гепатит А, стафилококк) 
 
 

 

1.2. Справка об отсутствии судимости 

 

 

 

 

 


