ПАМЯТКА ДЛЯ ПРЕДПРИЯТИЙ ПО ОРГАНИЗАЦИИ ПРОВЕДЕНИЯ ПЕРИОДИЧЕСКОГО МЕДОСМОТРА ЛИЦ, РАБОТАЮЩИХ ВО ВРЕДНЫХ УСЛОВИЯХ ТРУДА ЦЕНТРОМ ПРОФПАТОЛОГИИ НА БАЗЕ АУ РБ «РКГВВ»
Для проведения периодического медосмотра необходимо:
1. Письмо на имя начальника АУ РБ «Республиканский клинический госпиталь для ветеранов войн» Сергея Владимировича Дроздова с указанием всех реквизитов предприятия.
2. Поименный список работников предприятия для прохождения медосмотра, утвержденный работодателем с указанием:
· фамилии, имени, отчества работника;
· профессии работника;
· наименования вредного фактора или вида работы;
· наименования структурного подразделения.
3. На основании полученных поименных списков работников, госпиталь осуществляет расчет стоимости медосмотра и оформляет договор.
- Стоимость медосмотра зависит от объема диагностических исследований, установленных на основании вредных факторов, включенных в списки работников.
-Фиксированной стоимости медицинского осмотра лиц, работающих во вредных условиях труда, не существует.
4. При заключении договора на проведение медосмотра работодатель направляет работников для прохождения медосмотра в соответствии с календарным планом, утвержденным начальником госпиталя и согласованным с работодателем.
5. Перед проведением медосмотра работодатель обязан вручить работнику направление на медосмотр соответствующего образца.
6. Работникам, проходящим медицинский осмотр необходимо иметь при себе:
- направление;
· паспорт;
· паспорт здоровья работника (при его отсутствии - амбулаторную карту из поликлиники по месту жительства), либо справку об утере карточки;
· карту медицинского осмотра с предприятия (при ее наличии).
Медицинский осмотр проводится в поликлинике госпиталя по адресу:
г. Улан-Удэ, проспект Победы, 10.
При согласовании с работодателем возможен непосредственный выезд специалистов на предприятие.
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