
Приложение 
К Порядку проведения обязательных предварительных  

(при поступлении на работу) и периодических  
медицинских осмотров (обследований) работников, 

 занятых на тяжелых работах и на работах с вредными 
 и (или) опасными условиями труда,  

утвержденному приказом Минздравсоцразвития  
России от 12.04.2011 г. № 302-н 

 
 

 
 
 

МИНОБРНАУКИ РОССИИ 
Федеральное  государственное бюджетное образовательное учреждение 

Высшего профессионального образования 
«Казанский национальный исследовательский технологический университет» 

(ФГБОУ ВПО «КНИТУ») 
 
 
 
 
 

НАПРАВЛЕНИЕ № ________ 
на медицинский осмотр (обследование) 

 
от _______________________________ 

 
 
 
 

1. Вид медицинского осмотра: предварительный 
 
2. Ф.И.О. аспиранта ______________________________________________________________ 

 
3. Дата рождения аспиранта:_______________________________________________________ 

 
4. Наименование структурного подразделения (кафедры)_______________________________ 

 
5. Вредные или опасные производственные факторы:__________________________________ 

 
5.1. Химические факторы___________________________________________________________ 
                                                                                                         (номера пунктов Перечня) 

 Физические факторы____________________________________________________________ 
                                                                             (номера пунктов Перечня) 

 Биологические факторы_________________________________________________________ 
                                                                             (номера пунктов Перечня) 

 Тяжесть и напряженность труда__________________________________________________ 
                                                                             (номера пунктов Перечня) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Научный руководитель: 
 
 
 
_______________________________________________                                                                               _________________________ 
            (должность,ФИО)                                                                                                                                                  (подпись) 
 
 




