Приложение
к Порядку проведения экспертизы
связи заболевания с профессией,
утвержденному приказом
Министерства здравоохранения
Российской Федерации
от 29 апреля 2025 г. N 258н

Рекомендуемый образец

	Журнал
учета выданных медицинских заключений о наличии или об отсутствии профессионального заболевания



	

	(наименование медицинской организации)

	Начат "__" ______________ 20__ г.
Окончен "__" ____________ 20__ г.
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