журнал
осмотров персонала 
на гнойничковые заболевания 
ДРУГИХ НАРУШЕНИЙ ЦЕЛОСТНОСТИ КОЖНОГО ПОКРОВА,  
А ТАКЖЕ ОСТРЫХ
 РЕСПИРАТОРНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ
	Ф.И.О.
	Дата осмотра
	Результаты осмотра
	Принятые меры
	Подпись лица, ответственного за осмотр

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


