12.11.2018 року № 01-36/224/1

Керівникам закладів освіти 

та їх підрозділам

Про проведення медичних оглядів

працівників певних категорій

Відповідно до статті 17 Закону України «Про охорону праці», на виконання наказу Міністерства охорони здоров’я України від 21.05.2007 № 246 «Про затвердження Порядку проведення медичних оглядів працівників певних категорій», із змінами і доповненнями, внесеними наказом Міністерства охорони здоров'я України  від 14.02.2012 № 107 «Про внесення змін до наказу Міністерства охорони здоров'я України від 21.05.2007 № 246», з метою профілактики професійної та виробничо-зумовленої патології, покращення якості організації і проведення медичних оглядів працівників певних категорій відділ освіти райдержадміністрації рекомендує:
Керівникам закладів освіти:

1) згідно п.2.2 загальних вимог до проведення попереднього та періодичних медичних 

оглядів працівників скласти Акт визначення категорій працівників, які підлягають попередньому (періодичним) медичному огляду за формою, зазначеною у додатку 1(додається);

2) згідно п. 2.3 загальних вимог до проведення попереднього та періодичних 

медичних, на підставі Акта визначення категорій працівників, які підлягають періодичним медичним оглядам, скласти поіменні списки  у чотирьох примірниках за формою зазначеною у додатку 2 (додається);
3) до 23 листопада 2018 року подати Акт визначення категорій працівників, які підлягають

періодичним медичним оглядам, поіменні списки та клопотання про визначення категорій працівників, які підлягають попередньому (періодичним) медичному огляду у чотирьох примірниках за адресою м. Кропивницький,  вул. Дворцова, 32/29 ( 4 поверх, кабінет 411-відділ з питань гігієни праці);
4) до 01 грудня 2018 року вищеперераховані документи подати до відділу освіти
Петрівської районної державної адміністрації. 

В.о. начальника відділу освіти                                                



І.ЛУГОВА
Вікторія Узлова    0972758613
                                                                                                              Додаток 1 

                                                                                                                                    до пункту 2.2

                                                                                                                                    Порядку проведення медичних оглядів

                                                                                                                                    працівників певних категорій

Акт

визначення категорії працівників, які підлягають

попередньому (періодичним) медичному огляду
(найменування підприємства, відомча належність)

від "___" ____________ 200 __ р.
	Лікарем з гігієни праці __________________________________________________________________________________
                                                                                     (прізвище, ім'я, по батькові)
______________________________________________________________________________________________________
                                                                        (назва закладу державної санепідслужби)
за участю роботодавця __________________________________________________________________________________
                                                                                    (прізвище, ім'я, по батькові)
та представника профспілкової організації або уповноваженої працівниками особи
______________________________________________________________________________________________________
                                                                                  (прізвище, ім'я, по батькові)
визначено категорії працівників, які підлягають попередньому (періодичним) медичному огляду в 200_ році.

	N з/п
	Назва цеху
(дільниці)
	Професія (посада) за ДК 003:2005
	Кількість працівників за цією професією (тільки для періодичних медичних оглядів)
	Назва шкідливих та небезпечних факторів і N пункту та підпунктів Переліку шкідливих та небезпечних факторів виробничого середовища і трудового процесу, при роботі з якими обов'язковий попередній (періодичні) медичний огляд працівників
	Назва робіт і N пункту та підпунктів Переліку робіт, для виконання яких є обов'язковим попередній (періодичні) медичний огляд працівників
	Кількість осіб, які підлягають огляду (тільки для періодичних медичних оглядів)

	
	
	
	
	
	
	усього
	у т. ч. жінок

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	 1
	Харчоблок 
	 Кухар
	1 
	Підвищена температура повітря; теплове випромінювання 
	п.5.9; 5.10 
	1 
	1 

	2
	Котельня Новостародубськї ЗОШ І-ІІІ ступенів
	Кочегар
	1
	Азот діоксиду; кремній діоксиду; ангідрид сірчистий; вуглецевий пил: антрацит з вмістом кремнію діоксиду до 5%; підвищена температура повітря; теплове випромінювання.
	п.1.1; п.3.2; п.1.29.1; п.3.7.1; п.3.7.2; п.5.9; п.5.10.
	1
	-

	3
	Учителі-викладачі
	учителі
	25
	Перенапруження голосового апарату 
	п.6.3
	25
	25

	4
	Робітники господарчої групи
	Прибиральниці

службового приміщення
	5
	Знижена температура повітря в приміщенні та на відкритих площадкахі; підвищена температура повітря; роботи пов’язані із регіональними м’язовими напруженнями.
	п5.8; п.5.9; п.6.1.1
	5
	5

	
	
	Сторож
	2
	Знижена температура повітря в приміщенні та на відкритих площадкахі; підвищена температура повітря;
	п5.8; п.5.9.
	2
	-

	5
	
	Секретар
	1
	користування ПЕОМ з відео терміналом нейроциркуляторні; зорово-напружені роботи
	п.5.2.4; п.6.2.2; п.6.2.3.
	1
	1

	Усього: 


Лікар з гігієни праці                                                                    _________                                   ________________________
                                         М.П.                                                        (підпис)                                                         (ПІП)
Роботодавець                                                                               _________                                   ________________________
                                         М.П.                                                       (підпис)                                                          (ПІП)
Представник профспілкової організації                                   _________                                   ________________________
                                                                                                        (підпис)                                                           (ПІП)
                                                                                                                       Додаток 2 

                                                                                                                       до пункту 2.3
                                                                                                                       Порядку проведення медичних оглядів

                                                                                                                       працівників певних категорій

                                                                                                                       Затверджено

                                                                                                                       Роботодавець

                                                                                                                       ______        _______________________

                                                                                                                      (підпис)       (прізвище,ім’я, по батькові)

                                                                                                                       М.П.

                                                                                                                       ______________________

                                                                                                                            (число,місяць,рік)

СПИСОК
працівників, які підлягають періодичним медичним оглядам
______________________________________________________________________________________у 2019 році
(найменування закладу освіти)

	Табельний
N з/п
	Цех, дільниця
	Прізвище, ім'я, по батькові
	Стать
(ч/ж)
	Дата і рік народження
	Професія, (посада) за ДК 003:2005
	Стаж роботи в даних умовах
	Дата остан-
нього огляду
	Назва шкідливих та небезпечних факторів і N пункту та підпунктів Переліку шкідливих та небезпечних факторів виробничого середовища і трудового процесу, при роботі з якими обов'язковий попередній (періодичні) медичний огляд працівників
	Назва робіт і N пункту та підпунктів Переліку робіт, для виконання яких є обов'яз-
ковим попередній (періодичні) медичний огляд праців-
ників
	Підлягає огляду1

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	лікарів
	лабо-
раторні, функціо-
нальні та інші дослід-
ження (указати, які)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


Уповноважена роботодавцем особа               ___________         __________________________
                                                                                 (підпис)                                   (ПІП)                                                                                                                  
Погоджено:

Лікар з гігієни праці                                          ___________         __________________________
                                     М.П.                                    (підпис)                                   (ПІП)
____   _________ 2018 рік

           Начальнику

                                                                                                                      управління Держпраці у

                                                                                                                      Кіровоградській області

                                                                                                                      Подорожному С.М.

                                                                                                                      директора 

                                                                                                                      Новостародубської ЗШ

Клопотання

Прошу Вас провести визначення категорій парцівників, які підлягають попередньому (періодичним) медичному огляду відповідно до статті 17 Закону України «Про охорону праці», на виконання наказу Міністерства охорони здоров’я України від 21.05.2007 № 246 «Про затвердження Порядку проведення медичних оглядів працівників певних категорій»
15.11.2018 рік                                                   ___________                                     Л.БУПЛАК

                                                                                                                       (Підпис)

