Наименование организации_________________________________________________________

Наименование объекта_____________________________________________________________

Наименование участка_____________________________________________________________



ЖУРНАЛ 
[bookmark: _GoBack]учета предрейсовых осмотров водителей и предсменных осмотров рабочих 







                           Начат_________________200__г.

Окончен_______________200__г.






Лицо, ответственное за ведение и хранение журнала____________________________________
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	Табель
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	Температура тела
	Артериальное давление
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к врачу
	Подпись среднего медработника, инспектора
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