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ПРИАЗОВСЬКА РАЙОННА ДЕРЖАВНА АДМІНІСТРАЦІЯ
ВІДДІЛ ОСВІТИ
вул. Горького, 76, смт.  Приазовське  Запорізької обл., 72401,  тел/факс (06133) 2-26-31, тел.2-23-01

е-mail: priaz.rvo@mail.ru   Код ЄДРПОУ  02136086
	_10.06.2015___  №  ___600___________
	На №  _________________від ____________


                                                                       Керівникам закладів освіти району    

Про проходження обов’язкових

профілактичних медичних оглядів
                                                       

Відповідно до постанови Кабінету Міністрів України від 23.05.2001 року N 559 «Про затвердження переліку професій, виробництв та організацій, працівники яких підлягають обов'язковим профілактичним медичним оглядам, порядку проведення цих оглядів та видачі особистих медичних карток» (із змінами, внесеними згідно із постановами Кабінету Міністрів України від 15.02.2002 року N 170, від 02.06.2004 року N 720) керівники та їх заступники, педагогічні працівники, медичний персонал, працівники харчоблоків, спеціалісти, що беруть участь у навчально-виховному процесі, технічний персонал навчальних закладів України проходять обов'язковий профілактичний медичний огляд. Надаємо графік проходження обов’язкових профілактичних медичних оглядів працівниками закладів освіти Приазовського району (додаток № 1). Для організації якісного проведення медичних оглядів просимо Вас ознайомити працівників закладу з графіком та чітко його дотримуватись. Вартість медичного огляду для чоловіків становить 8 грн. 81 коп., жінкам 23 грн.60 коп., баклабораторія – 48 грн. 86 коп. (розрахунки надані Приазовською ЦРЛ та Азовським міжрайонним управлінням Держсанепідслужби України у Запорізькій області).


Нагадуємо Вам, що для проведення обов'язкового періодичного медичного огляду керівником закладу складається список працівників навчального закладу (додаток №2). Цей список у двох екземплярах необхідно в термін до 19.06.2015 року надати до відділу освіти.

В.о.начальника відділу освіти                                                 С.М.Самофалова

Ванярха 2 28 60

                                                                                                                     Додаток № 1
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Ne | Ha3Ba HaBYaIbHOTO 3aKJIa1y Jlata IpOXOJKEHHS KinbKicTh NpauiBHAKIB

/i
1. | Borpaniseskuit HBK I-1II ct. 16.07.2015 36
1. | Boriesceka  30II [l et. 15.07.2015 35
2. | Bomojmmupisceskuit HBK [-11I ct. 20.07.2015 31
3. | Bockpecencbka 3011 I-I11 ct. 17.07.2015 23
4. | Il'anmipcskuit - HBK I-III 1. 14.07.2014 38
5. | F'anmoonamwmucekuit HBK cr. 03.08.2015 35
6. | Tipcieceka 3011 [-III ct. 21.07.2015 28
7. | Jisninceka 3011 I-III ct. 22.07.2015 23
8. | JlynaiBcpka 30MI I-III et. 23.07.2015 24
9. | Hanexnincsknit HBK I-II et. 24.07.2015 18
10.| Hososacunisbkuit HBK I-II cT. 1-3.07.2015 76
11.| Hosocnaceka 3OII _I-III cT. 31.07.2015 20
12.[ Onexcanzapiseska 30T I-III cT. 13.07.2015 25
13.] Mpuasosepka PCIIT Ne 1«Asumyr» 6-8.07.2015 94
14.| TTpuasoscska 30I [-IIT ct. Ne 2 9-10.07.2015 37
15.| Posiscska 30II I-III ct. 27.07.2015 24
16.| Crenaniscska 301 I-IIT ct. 28.07.2015 26
17.| Ukanoscekuit HBK LI cT. 29.07.2015 43
18.| Illepuenkisceka 30U I-III cT. 30.07.2015 21
19.| FamiBeokmit ~ HBK -l ct. 04.08.2015 13
20.| HosoxonctsinTusichka 301 I-11 ¢ 30.07.2015 22
21.| Jvutpiscpkuit HBK I cT. 20.07.2015 i
22.| Hosoisaniscska 30I1 Ier. 05.08.2015 3
23.| Opixisesknii  HBK  Ier. 03.08.2015 9
24. | TIpumopesko-Tocancekuit HBK I et 05.08.2015 1
25 | depopisceka  30I1I I ct. 04.08.2015 7
26 | I'eopriisepka 30111 I ct. 22.07.2015 1
27 | AIOCHI 06.08.2015 17
28 | BIIOT 06.08.2015 24
29 | Bigzin ocsita PJIA 07.08.2015 28

-
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                                                                                                            Додаток №2

Список працівників ____________________ для проходження обов’язкового


     (назва закладу)

профілактичного медичного огляду в 2015 році

	№ п/п
	ПІП працівника
	Рік народження
	Посада
	Примітка

	
	
	
	
	


