
 
 
 
 
 
 
 
 

МЕТОДИЧНІ РЕКОМЕНДАЦІЇ З 
ОФОРМЛЕННЯ ДОКУМЕНТІВ ДЛЯ 

ПРОВЕДЕННЯ МЕДОГЛЯДУ 
ПРАЦІВНИКІВ ПЕВНИХ КАТЕГОРІЙ 



Начальнику   
Управління Держпраці у  
Хмельницькій  області  
Глушакову О.О. 

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​       ______________________________ 
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​       ______________________________ 
​ ______________________________ 
                                                                             ______________________________ 
                                                                             ______________________________ 
 
 
 
 
 

Прошу визначити категорії працюючих, які підлягають періодичному 
(попередньому) медичному огляду у 20__ р., згідно "Порядку проведення 
періодичних (попередніх) медичних оглядів працівників певних категорії", 
затвердженого наказом МОЗ України № 246 від 21.05.2007р. 

 
 
 

Додатки: 
 - Копія штатного розпису на ____ арк. 
- Результати останніх лабораторних досліджень шкідливих факторів на робочих місцях або 
копії карт умов праці за результатами проведеної атестації. 
- Акт визначення категорій працівників, які підлягають попередньому (періодичним) 
медичним оглядам. 

 
 
 
 
__________                           _________                       ___________ 
          (дата)                                                          (підпис)                                                   (П.І.Б.) 
 
 



Додаток 1 
 Штатний розпис  

    
Затверджую  

 

              од. 

        

 (назва установи, організації)   0,00 грн. 

         Директор Департаменту освіти і 
науки 

         Хмельницької міської ради 
 01.09.2017р.             

  Сума в гривнях:  

№ 
п/п 

Назва структурного 
підрозділу та посад 

Кількіст
ь 

штатних 
посад 

Посадовий ​
оклад 

Надбавки 
доп
лат
а до 
міні
мал
ьної 

Доплата, в % Фонд 
заробітної 
плати на 
місяць 

 

 
 

30-5
0% 15% ГП

Д 8% 10% 35% 12%  

1 2 3 4 5 6 7 8  
1 Директор  1                      
2 Заступник 

директора 
2                      

3 Педагог - 
організатор 

0,5                      

4 Педагог - 
організатор 

0,5                      

5 Практичний 
психолог 

0,75                      

6 Соціальний 
педагог 

0,75                      

7 Завідувач 
бібліотеки 

1                      

8 Завідвач 
господарства 

1                      

9 Головний 
бухгалтер 

1                      

10 Бухгалтер 1                      
11 Бухгалтер 1                      
12 Інженер - 

електронік 
1                      

13 Лаборант 0,5                      
14 Гардеробник 1                      
15 Робітник 1,5                      
16 Двірник 1                      
17 Прибиральник 

службових 
приміщень 

8,5                      

18 Сторож 3                      
19 Секретар 1                      

20 
Сестра медична з 
дієтичного 
харчування 

1                      

21 Кухар 1                      
22 Кухар 1                      
23 Комірник 1                      
24 Підсобний 

робітник 
1                      

25 Вихователь  2                      
26 Вихователь  1                      



  ВСЬОГО: 36,0                      

              

              
              
              

 Директор           

    ( підпис )   ( П.І.Б. )   

              
 Головний бухгалтер          

    ( підпис )   ( П.І.Б. )   
              

 



Додаток 2 
 

 



Додаток 3

 



 



Додаток 4

 



 



Додаток 5

 



 



Додаток 6

 



 



Додаток 7 
Додаток 1 

до пункту 2.2 
Порядку проведення медичних оглядів 

працівників певних категорій 
 

Акт 
визначення категорій працівників, які підлягають попередньому (періодичним) медичним 

оглядам 
____________________________________________________________________________ 
(найменування підприємства, відомча належність) 

Лікар з гігієни праці__________________________________________________________ 
(прізвище, ім’я, по батькові) 

____________________________________________________________________________ 
(назва закладу державної санепідслужби) 

За участю роботодавця________________________________________________________ 
(прізвище, ім’я, по батькові) 

та представника профспілкової організації або уповноваженої працівниками особи 
____________________________________________________________________________ 
(прізвище, ім’я, по батькові) 

Визначено категорії працівників, які підлягають попередньому(періодичним) медичному огляду в 
20__ році. 

№ з/п Назва 
цеху 
(дільниці) 

Професі
я 
(посада) 
за ДК 
003:2005 

Кількість 
працівників 
за цією 
професією 
(тільки для 
періодичних 
медоглядів) 

Назва шкідливих і 
небезпечних 
факторів, № пункту, 
підпунктів 
Переліку 
шкідливих та 
небезпечних 
факторів 
виробничого 
середовища і 
трудового процесу, 
при роботі з якими 
обов’язковий 
попередній 
(періодичні) 
медогляд 
працівників 

Назва робіт, 
№ пункту, 
підпунктів 
Переліку 
робіт, для 
виконання 
яких є 
обов’язковим 
попередній 
(періодичні) 
медогляд 
працівників 

Кількість осіб, 
які підлягають 
огляду (тільки 
для періодичних 
медоглядів) 
Разом У т. ч. 

жінок 

1 2 3 4 5 6 7 8 
        

 
Лікар з гігієни праці _____________ ​  ___________________________ 
М.П.​ ​ ​ ​  (підпис) ​  (прізвище, ім’я, по батькові) 
Роботодавець _____________ ​  ___________________________ 
М.П.​ ​ ​  (підпис) ​  (прізвище, ім’я, по батькові) 
Представник профспілкової  
організації (уповноважена особа) ____________________ ​  ____________________ 
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  (підпис) ​  (прізвище, ім’я, по батькові) 
 



 
Додаток 8 

Додаток 2 до пункту 2.3 Порядку проведення медичних оглядів працівників 
певних категорій 

​
 

ЗАТВЕРДЖЕНО 
Роботодавець 

___________________________ 
(найменування підприємства) 

______________ 
                                      (підпис) 

__________________ 
(прізвище, ім'я та по батькові) 

М. П.  

Дата _______________ 
(число, місяць, рік) 

СПИСОК​
працівників, які підлягають періодичним медичним оглядам 

__________________________________________________ у 20_ році​
(найменування підприємства) 

​
 

Табельний​
N з/п Цех, дільниця Прізвище, ім'я, по 

батькові 
Стать​
(ч/ж) 

Дата і рік 
народження 

Професія, 
(посада) 

за ДК 
003:2005 

Стаж 
роботи 
в даних 
умовах 

Дата 
остан-​
нього 
огляду 

Назва шкідливих та 
небезпечних факторів і N 

пункту та підпунктів 
Переліку шкідливих та 
небезпечних факторів 

виробничого середовища і 
трудового процесу, при 

роботі з якими 
обов'язковий попередній 
(періодичні) медичний 

огляд працівників 

Назва робіт і N 
пункту та 
підпунктів 

Переліку робіт, 
для виконання 
яких є обов'яз-​

ковим попередній 
(періодичні) 

медичний огляд 
праців-​
ників 

Підлягає огляду1 

лікарів 

лабо-​
раторні, 
функціо-​
нальні та 

інші 
дослід-​
ження 

(указати, 
які) 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 
                        
​
 
____________​
1 Графи 11 та 12 заповнюються комісією ЛПЗ, що проводить медичний огляд. 

 


