_____________________________________________________

(повне найменування юридичної особи)

_________________________________________________

(скорочене найменування юридичної особи)

НАКАЗ

___________



        м. __________



№______

        (дата)



               (місце видання)

Про призначення відповідальної

особи щодо організації та

проведення обов’язкових медичних

оглядів працівників
Відповідно до Порядку організації та проведення обов'язкових медичних оглядів працівників певних категорій, затвердженого наказом МОЗ від 08 вересня 2025 року № 1393, та Правил організації діловодства та архівного зберігання документів у державних органах, органах місцевого самоврядування, на підприємствах, в установах і організаціях, затверджених наказом Міністерства юстиції України від 18 червня 2015 року № 1000/5,

НАКАЗУЮ:

1. _________________________________, ____________________________ призначити 
               (ПРІЗВИЩЕ, Ім’я, По батькові)                                                      (посада)

відповідальною особою за проведення обов’язкового медичного огляду працівників __________ «____________________».
                 (форма та назва підприємства)

2. Відповідальній особі __________________________:
                                                                                 (Ім’я, Прізвище)

· подати Список працівників, які підлягають проходженню періодичного медичного огляду;

· підготувати проект договору та погодити план-графік з лікувально- профілактичним закладом на проведення обов’язкового медичного огляду;

· забезпечити явку працівників на обов’язковий медичний огляд;

· надати пропозиції щодо відсторонення від роботи працівників, які не пройшли обов’язковий медичний огляд в установлений термін;
· прийняти участь у розробці заходів по оздоровленню працівників (за результатами медичного огляду).
3. Контроль за виконанням наказу залишаю за собою.

________________________________
       ____________
   
____________________

      (найменування посади керівника юрособи)
          (підпис керівника)

            (Ім’я, ПРІЗВИЩЕ)

З наказом ознайомлений(на):

______________________

_______________

    (підпис відповідальної особи)

     (ім’я, ПРІЗВИЩЕ)

________________

(дата)

