Документ предоставлен КонсультантПлюс


Форма подготовлена с использованием правовых актов по состоянию на 01.02.2016.

        ___________________________________________________________

        (полное наименование или Ф.И.О. работодателя-страхователя,

              ИНН, адрес местонахождения, ОГРН (ОГРНИП))

                            ПРИКАЗ N _____ <1>
г. _______________                                  "__"___________ ____ г.

    О проведении предсменных (предрейсовых)

    медицинских осмотров работников

    С целью  выявления  признаков   воздействия  вредных  и  (или)  опасных

производственных   факторов,   состояний   и   заболеваний,  препятствующих

выполнению   трудовых   обязанностей  работников,  в  том  числе  выявления

алкогольного,  наркотического или иного токсического опьянения и остаточных

явлений  такого  опьянения,  на  основании  ч. 3 ст. 213 Трудового  кодекса

Российской   Федерации,   абз.   7   п.  1  ст.  20,  абз.  5 п.  1 ст.  23
Федерального   закона  от  10.12.1995  N  196-ФЗ  "О безопасности дорожного

движения"  и  ст.  46  Федерального закона от  21.11.2011    N  323-ФЗ  "Об

основах  охраны  здоровья граждан в Российской Федерации", в соответствии с

Порядком проведения предсменных, предрейсовых и послесменных, послерейсовых

медицинских  осмотров,  утвержденным  Приказом Министерства здравоохранения

Российской  Федерации от 15.12.2014 N 835н, приказываю:

    1. Должностным лицам в составе:

	1
	Фамилия, имя, отчество
	Должность
	Ответственный за организацию и проведение предсменных (предрейсовых) медицинских осмотров работников

	2
	Фамилия, имя, отчество
	Должность
	

	3
	
	
	


    С участием:

	1
	Фамилия, имя, отчество
	Должность

	2
	Фамилия, имя, отчество
	Должность

	3
	
	


    В период ________________________________________ проводить предсменные

(предрейсовые) медицинские осмотры работников.

    Предрейсовые медосмотры проводятся перед началом рабочего дня (рейса).

    2. ___________________________________________________________________:

                 (должность, фамилия, инициалы должностного лица,

                      ответственного за проведение проверки)

    - в  случае   выявления   в  результате   проверки   нарушений  принять

предусмотренные законодательством Российской Федерации  меры  по устранению

выявленных   нарушений  и   привлечению  нарушителей  к  ответственности  в

соответствии с законодательством Российской Федерации;

    - в срок до "___"______________ _____ г. представить отчет о проведении

плановой проверки.

    3. Начальнику службы делопроизводства _________________________________

                                                       (Ф.И.О.)

в срок до "___"______________ _____ г. ознакомить с настоящим Приказом всех

упомянутых в нем лиц, а также:

    - ____________________________________________________________________;

                            (должность, Ф.И.О.)

    - ____________________________________________________________________;

                            (должность, Ф.И.О.)

    - ____________________________________________________________________.

                            (должность, Ф.И.О.)

    4.  Контроль   за   исполнением   настоящего   Приказа   возложить   на

_____________________________________________ (вариант: оставляю за собой).

        (должность, фамилия, инициалы)

    "__"_______________ ____ г.

_____________________________________ ________________/____________________

(наименование должности руководителя)     (Ф.И.О.)         (подпись)

                                                  М.П. <2>
    С Приказом ознакомлены:

    "____" _________ ____ г. ______________________/______________________/

                              (Ф.И.О., должность)           (подпись)

    "____" _________ ____ г. ______________________/______________________/

                              (Ф.И.О., должность)           (подпись)

    "____" _________ ____ г. ______________________/______________________/

                              (Ф.И.О., должность)           (подпись)

--------------------------------

Информация для сведения:

<1> В соответствии с абз. 2 пп. "з" п. 4 Правил финансового обеспечения предупредительных мер по сокращению производственного травматизма и профессиональных заболеваний работников и санаторно-курортного лечения работников, занятых на работах с вредными и (или) опасными производственными факторами, утвержденных Приказом Минтруда России от 10.12.2012 N 580н, данный документ представляется страхователем вместе с заявлением о финансовом обеспечении предупредительных мер в территориальный орган Фонда социального страхования Российской Федерации по месту регистрации страхователя в срок до 1 августа текущего календарного года в целях обоснования необходимости финансового обеспечения предупредительных мер.

<2> Требования к оформлению первичных учетных документов определены Федеральным законом от 06.12.2011 N 402-ФЗ "О бухгалтерском учете". Исходя из положений указанного Федерального закона печать не является обязательным реквизитом первичного учетного документа. При этом обращаем внимание, что данный реквизит может быть предусмотрен формой первичного учетного документа, утвержденной руководителем экономического субъекта (Письмо Минфина России от 06.08.2015 N 03-01-10/45390).

