
Реестр, направляемых на санаторно-курортное лечение работников, занятых на работах с вредными и (или) опасными производственными факторами, в соответствии с рекомендациями заключительного акта медицинской комиссии по результатам периодических медицинских осмотров за 2025 (2024) год от …….  №……  .

____________________________________________________________________
(наименование страхователя и рег. номер)

	
п/п
	
Ф.И.О. застрахованного
	
Дата рождения
	
профессия- должность
	
профиль санатория
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Исполнитель:                        _____________          (подпись, ФИО)

Дата:                                       _____________                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     
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