
    

 

   

 

 

Код форми за ЗКУД |__|__|__|__|__|__|__|  

Код закладу за ЗКПО |__|__|__|__|__|__|__|  

 

 

Міністерство охорони здоров'я України    

   

Найменування закладу  

  

ЖУРНАЛ 

обліку передрейсових оглядів водіїв і передзмінних оглядів робочих  

    Почато "___" ____________ ____ р. Закінчено "___" ____________ ____ р.  

   

   

   

   

   

 

 



стор. 2 ф. N 139/о  

N 

п/п  

Прізвище, ім'я, по 

батькові  

Табельний 

номер  

Скарги  Пульс  t° 

тіла  

Артер. 

тиск  

Проба на 

наявність 

алкоголю  

Підпис 

середнього 

медичного 

працівника  

1  2  3  4  5  6  7  8  9  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

 

 

 


