Гигиенический журнал (сотрудники)
Предприятие: ______________________________   Период: с «___» ________ 20__ г. по «___» ________ 20__ г.
	№ п/п
	Дата
	Ф.И.О. работника
	Должность
	Подпись сотрудника об отсутствии признаков инфекционных заболеваний у сотрудника и членов семьи
	Подпись сотрудника об отсутствии заболеваний верхних дыхательных путей и гнойничковых заболеваний кожи рук и открытых поверхностей тела
	Результат осмотра медицинским работником (ответственным лицом) (допущен / отстранён)
	Подпись медицинского работника (ответственного лица)

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	



Основание: СанПиН 2.3/2.4.4282-26, п. 25, прил. 1 (ранее 3590-20, п. 2.22) — обязателен. Периодичность: ежедневно перед началом смены. Шаблон сервиса «Санжурнал» (https://sanzhurnal.pcandranikuz.ru) — сверяйте с актуальной редакцией нормативов.
