Выдается работодателем 

на руки работнику для предоставления 

врачу ЦРБ, проводящему медосмотр

(п.10 приказа Минздравсоцразвития РФ № 83 от 16.08.2004г.)
(образец двустороннего оформления)

Направление на предварительный медицинский осмотр

Направляется работник ________________________________
 Ф  и о
Год рождения_________________________________________________________________

Организация __________________________________________________________________

Участок, отделение_____________________________________________________________

Профессия____________________________________________________________________

Стаж_________________________________________________________________________

Перечень вредных, опасных веществ и производственных факторов, оказывающих  воздействие на данного  работника __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Пункт приказа № 90 МЗ РФ № 90 от 30.03.1996г., в соответствии с утвержденным перечнем контингентов лиц, подлежащих предварительным и периодическим медицинским осмотрам

Работодатель:

Должность, ФИО, подпись
                                                                                  М.П.                                  Дата

Работнику при себе иметь паспорт и военный билет
