	НАПРАВЛЕНО В

Территориальный отдел Управления Роспотребнадзора

По ______________________________________________________________________________________________
_________________________________________


«______»_______________________20_____г.


	              «Утверждаю»
                              директор _________________
                      ____________________________
          «______»_______________________20_____г.




Контингенты работников, занятых на вредных работах и работах с вредными и или опасными производственными факторами, подлежащих предварительным  и периодическим медицинским осмотрам (обследованиям) _____________________________
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	Вредные работы, вредные и (или) опасные производственные факторы
	№№ пп по приказу Минздрава РФ № 29 н от 28 января 2021 г.
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Директор _______________
