


 

хранения, 

транспортировки и 

реализации (в 

организациях пищевых и 

перерабатывающих 

отраслей 

промышленности, 

сельского хозяйства, 

пунктах, базах, складах 

хранения и реализации, в 

транспортных 

организациях, 

организациях торговли, 

общественного питания, 

на пищеблоках всех 

учреждений и 

организаций) 

в 

год 

ролог 

Врач-стоматолог 

инфекций и серологическое 

обследование на брюшной тиф 

при поступлении на работу и в 

дальнейшем - по 

эпидпоказаниям 

Исследования на гельминтозы 

при поступлении на работу и в 

дальнейшем - не реже 1 раза в 

год либо по эпидпоказаниям 

Мазок из зева и носа на 

наличие патогенного 

стафилококка при поступлении 

на работу, в дальнейшем - по 

медицинским и 

эпидпоказаниям 

25 Работы в организациях, 

деятельность которых 

связана с воспитанием и 

обучением детей 

1 

раз 

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 

эпидпоказаниям 

Исследования на гельминтозы 

при поступлении на работу и в 

дальнейшем - не реже 1 раза в 

год либо по эпидпоказаниям 

 

1.7. Периодический осмотр работников может проводиться мобильными медицинскими 

бригадами врачей-специалистов медицинской организации. 

1.8. Обязанности по организации проведения предварительных и периодических осмотров 

работников возлагаются на работодателя(ГБДОУ). 

 

2. Порядок проведения предварительных осмотров 
 

2.1. Предварительные осмотры проводятся при поступлении на работу на основании 

направления на медицинский осмотр (далее - направление), выданного лицу, поступающему 

на работу, работодателем (Приложение 1). 

2.2. В направлении указываются: 

- наименование работодателя, электронная почта, контактный телефон; 

- форма собственности и вид экономической деятельности работодателя по ОКВЭД; 

- наименование медицинской организации, фактический адрес ее местонахождения и код по 

ОГРН, электронная почта, контактный телефон; 



 

- вид медицинского осмотра; 

- фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения, пол работника; 

- наименование структурного подразделения работодателя (при наличии); 

- наименование должности (профессии) или вида работы; 

- вредные и (или) опасные производственные факторы, виды работ, в соответствии со 

списком контингента; 

- номер медицинского страхового полиса обязательного и (или) добровольного 

медицинского страхования. 

Направление подписывается заведующим. 

Направление выдается лицу, поступающему на работу.  

2.3. 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 регистрацию в 

системе индивидуального (персонифицированного) учета в форме электронного документа 

или на бумажном носителе; 

- паспорт (или иной документ, удостоверяющий личность); 

- решение врачебной комиссии, проводившей обязательное психиатрическое 

освидетельствование; 

- 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, медицинской 

организации, к которой он прикреплен для медицинского обслуживания, с результатами 

диспансеризации (при наличии). 

2.4. На лицо, поступающее на работу, проходящего предварительный осмотр, в медицинской 

организации оформляется медицинская карта, в которую вносятся заключения врачей-

специалистов, результаты лабораторных и иных исследований, заключение по результатам 

предварительного осмотра.  

2.5. Объём обследований в рамках предварительного осмотра определён п. 12.2 приказа 

министерства здравоохранения Российской Федерации от 28 января 2021 г. N 29н. 

2.6. Предварительный осмотр является завершенным в случае наличия заключений врачей-

специалистов и результатов лабораторных и функциональных исследований в полном 

объеме, с учетом результатов ранее проведенных (не позднее одного года) медицинских 

осмотров, диспансеризации. 

2.7. По окончании прохождения работником предварительного осмотра медицинской 

организацией оформляется заключение по его результатам. 

2.8. Заключение составляется в трех экземплярах, один экземпляр которого не позднее 5 

рабочих дней выдается лицу, поступающему на работу, второй экземпляр Заключения 

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 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 документов вносится медицинской 

организацией не позднее 5 рабочих дней в единую государственную информационную 

систему в сфере здравоохранения. Заключение в форме электронного документа может 



 

передаваться по защищенным каналам связи, с соблюдением требований законодательства 

Российской Федерации о защите персональных данных. 

3. Порядок проведения периодических осмотров 

3.1. На основании списка работников, подлежащих периодическим осмотрам, составляются 

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 (при наличии); 

- наименование вредных производственных факторов или видов работ. 

3.2. Поименные списки составляются заместителем заведующего по АХР, утверждаются 

заведующим и не позднее чем за 2 месяца до согласованной с медицинской организацией 

датой начала проведения периодического осмотра и направляются в указанную 

медицинскую организацию. 

3.3. Перед проведением периодического осмотра заместитель заведующего по АХР обязан 

вручить работнику, направляемому на периодический осмотр, направление оформленное в 

соответствии с п.2.2. 

3.4. Календарный план согласовывается медицинской организацией с заведующим ГБДОУ и 

утверждается руководителем медицинской организации. 

3.5. Заместитель заведующего по АХР не позднее чем за 10 рабочих дней до согласованной с 

медицинской организацией даты начала проведения периодического осмотра обязан 

ознакомить работников, подлежащих периодическому осмотру, с календарным планом. 

3.6. Для прохождения периодического медицинского осмотра работник обязан прибыть в 

медицинскую организацию в день, установленный календарным планом, и предъявить в 

медицинской организации документы, указанные в пункте 2.3. настоящего Положения. 

3.7. При проведении периодических осмотров обследуемые лица проходят обследования в 

объёме п.31 приказа министерства здравоохранения Российской Федерации от 28 января 

2021 г. N 29н и п.1.6. настоящего Положения. 

3.8. По окончании прохождения работником периодического осмотра медицинской 

организацией оформляется Заключение по его результатам. 

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 работника. 

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 

документов, вносится медицинской организацией не позднее 5 рабочих дней в единую 

государственную информационную систему в сфере здравоохранения. 

3.9. В случае выявления медицинских противопоказаний к работе работник направляется в 

медицинскую организацию для проведения экспертизы профессиональной пригодности. 

3.10. В случае выявления врачом-психиатром и (или) наркологом лиц с подозрением на 

наличие медицинских противопоказаний, соответствующих профилю данных специалистов, 

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. 

3.11. По итогам проведения периодических осмотров медицинская организация не позднее 

чем через 30 дней после завершения проведения периодических осмотров обобщает их 

результаты и совместно с территориальными органами федерального органа исполнительной 

власти, уполномоченного на осуществление государственного контроля и надзора в сфере 

обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения, и представителями 

работодателя составляет заключительный акт по форме, определённой в п.45 приказа 

министерства здравоохранения Российской Федерации от 28 января 2021 г. N 29н. 

3.12. 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 службы 

по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

Приложение 1 

ФОРМА 

направления на предварительные и периодические медицинские осмотры 

 

 

 

ГБДОУ  детский сад № 76  

ул.Школьная, д.120, корп.2, литер А, Санкт-Петербург,197374 

ОКВЭД 85.11 

НАПРАВЛЕНИЕ № ____ 

на предварительный/периодический медицинский осмотр 

(нужное подчеркнуть) 

«_____»________ 20__ г. 

 

В _________________________________________________________________________ 

По адресу:  _________________________________________________________________  

код по ОГРН _______________________________________________________________ 

 

Фамилия, имя, отчество: 

 

 

 

Дата рождения: 

 

 

Наименование и адрес медицинского 

учреждения, к которому прикреплен 

работник для постоянного наблюдения  

 

 

Структурное подразделение: 

 

 

Должность (профессия) или вид работ 

 

 

Вредные и (или) опасные производственные 

факторы, вид работы (наименование фактора, 

вида работ со ссылкой на правовой акт) 

 

(п.20   Приложения № 2 

Приказа Минздравсоцразвития РФ  

от 12.04.2011 № 302н)  

Ф.И.О. и подпись должностного лица, 

выдавшего направление 

 

 

 

Подписать ГБДОУ ДЕТСКИЙ САД № 76 ПРИМОРСКОГО РАЙОНА САНКТ-ПЕТЕРБУРГА, Любимцева Ирина Владимировна, Заведующий
25.05.2022 11:14 (MSK), Сертификат № 39D8DE00BAAD91824D67B8D80E38EEA9


