Додаток 9
до Порядку проведення медичних оглядів
працівників певних категорій
залізничного транспорту, метрополітенів
та підприємств міжгалузевого промислового
залізничного транспорту України
[bookmark: 1466]ЗАКЛЮЧНИЙ АКТ
за результатами періодичного медичного огляду працівників, що підпадають під дію шкідливих чи небезпечних факторів виробничого середовища й трудового процесу
 __________________________________________________________________________
(найменування підприємства (структурного підрозділу), установи, 
організації залізничного транспорту, метрополітену)
[bookmark: 1467]від "___" ____________ 20__ року
	[bookmark: 1468]Комісія в складі:  
	[bookmark: 1469]голови Комісії _________________________________________________________,
                                                                       (П.І.Б.)
лікарів ________________________________________________________________,
                                                                    (П.І.Б., фах)
представників роботодавця ______________________________________________,
                                                                                                     (П.І.Б., посада)
                                                           представників профкому підприємства (уповноваженої особи) _______________________________________________________________________
                                                                                                     (П.І.Б.)
за участю лікаря з гігієни праці ____________________________________________
                                                                                              (П.І.Б., назва СЕС) 
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                                                      (усього)               ( %)                                      (усього)                ( %) 
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[bookmark: 1533]3. Під час огляду виявлено*:
[bookmark: 1534]3.1. Кількість працівників з підозрою на профзахворювання (отруєння) усього _________, з них кількість працівників, яким підтверджено діагноз профзахворювання (отруєння), у тому числі професійний рак _____________, з них жінок ______________
[bookmark: 1535]3.2. Кількість працівників, які вперше одержали інвалідність з профзахворювання ______
[bookmark: 1536]3.3. Кількість працівників, які потребують переведення на іншу роботу внаслідок профзахворювання вперше _________________
[bookmark: 1537]3.4. Кількість працівників, які підлягають обстеженню, усього ____, з них жінок ______________ 
[bookmark: 1538]3.5. Кількість працівників, у яких уперше виявлені загальні захворювання, усього _____, з них жінок ______________ 
[bookmark: 1539]3.6. Кількість працівників, які потребують тимчасового переведення на іншу роботу за станом здоров'я, усього ________, з них жінок __________
[bookmark: 1540]3.7. Кількість працівників, які потребують переведення на іншу роботу за станом здоров'я, усього ________, з них жінок __________
[bookmark: 1541]3.8. Кількість працівників, яких необхідно направити на МСЕК, усього ________
[bookmark: 1542]3.9. Кількість працівників, яким установлено діагноз профзахворювання (отруєння) за останні 5 років, усього ________, з них жінок ____________
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[bookmark: 1547]3.10.4. До спеціалізованих ЛПЗ __________, у т. ч. до профпатологічних ____________
[bookmark: 1548]3.11. Кількість працівників, які потребують дієтичного харчування й лікувально-профілактичного харчування ___________
[bookmark: 1549]3.12. Кількість працівників, які перебувають на диспансерному нагляді на кінець звітного року, усього _____________ за формами патології згідно з МКХ-10.
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___________________________________________________________________________________
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	[bookmark: 1572]Із заключним актом ознайомлені та одержали:
[bookmark: 1573]1. Роботодавець _____________________________________________________________________
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[bookmark: 1574]2. Представник профспілкової організації або уповноважена особа __________________________
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[bookmark: 1575]3. Заступник головного лікаря з лікувальної роботи _______________________________________
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[bookmark: 1576]4. Профпатолог ______________________________________________________________________
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[bookmark: 1577]5. Заклад державної санепідемслужби ___________________________________________________
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[bookmark: 1578]6. Представник робочого органу виконавчої дирекції Фонду страхування від нещасних випадків на виробництві та професійних захворювань України _________________________________________
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