Муниципальное бюджетное учреждение дополнительного образования 
города Новосибирска

СПЕЦИАЛИЗИРОВАННАЯ ДЕТСКО-ЮНОШЕСКАЯ СПОРТИВНАЯ ШКОЛА

ОЛИМПИЙСКОГО РЕЗЕРВА 

«ЦЕНТР ИГРОВЫХ ВИДОВ СПОРТА»

П Р И К А З

«___»  ____________ 2016 г.                     


                              № ______ 
О прохождении периодического медицинского осмотра
В соответствии с требованиями ст. 212 Трудового кодекса РФ; на основании договора от ….. № …….
ПРИКАЗЫВАЮ:

1. Работникам МБУДО СДЮСШОР «Центр игровых видов спорта» в период: сентябрь-октябрь 2016 года пройти ежегодный периодический медицинский осмотр согласно графику (приложение № 1).

График прилагается. 

2. Бобковой И. В., специалисту по кадрам отдела кадрового и правового сопровождения, ознакомить с приказом под роспись: начальника отдела СК «Север» Гаврилову Л. Н., начальника отдела СК «Ника» Залевского В. В.,  начальника отдела волейбола Барабанова В. И., начальника отдела тенниса Шигаеву Т. В., начальника отдела баскетбола Черепанову О. В., начальника отдела бадминтона и настольного тенниса Евлахова Э. М.
3. Начальникам отделов ознакомить работников отделов с графиком и памяткой прохождения периодического медицинского осмотра (приложение № 2).
4. Богомолова И.В., заместителя директора по организационной работе, назначить ответственным за организацию автотранспорта учреждения за доставку работников от места работы до места прохождения медицинского осмотра и обратно. 
График движения автобуса прилагается (приложение № 3).

5. Ответственность за исполнение приказа возлагается на специалиста по охране труда Лисицкую В. С.
И. о. директора учреждения                                                                  А. В. Кожевникова
С приказом ознакомлены:
Лисицкая В.С.          _________________

Богомолов И. В.       ________________

Гаврилов Л. Н.        ________________

Залевский В. В.       ________________

Барабанов В. И         ________________
Шигаевой Т. В.        ________________
Черепановой О. В.   ________________
Евлахову Э. М.         ________________

Приложение № 1

      к приказу №__________
от _____________2016 г.
График прохождения периодического медицинского осмотра 

сотрудниками МБУДО СДЮСШОР «Центр игровых видов спорта»
	№
	ФИО
	Дата прохождения

	1
	Белов И. В.
	19.09.2016

понедельник

	
	Борисенко А.
	

	
	Велк С. В.
	

	
	Голубев Д.
	

	
	Евзрезов Н. Д.
	

	
	Елизаров М. Н.
	

	
	Еремина Н. В.
	

	
	Иващенко К. А.
	

	
	Ивченко И. П.
	

	
	Киселев С. А.
	

	
	Колесников
	

	
	Левинский Н. Н.
	

	
	Петров А. А.
	

	
	Пронин В. В. 
	

	
	Савенко А. Д.
	

	
	Савенко Е. Е.
	

	
	Скачков Е.
	

	
	Смыслова М. А.
	

	
	Щербак Н. Д.
	

	
	Андреев А. М.
	20.09.2016

вторник

	
	Бардокин Е. Н.
	

	
	Григорьева Е. В.
	

	
	Залевская Т. Н.
	

	
	Залевский В. В.
	

	
	Зевахина Г. А.
	

	
	Индан С. А.
	

	
	Казаржевская Е. В.
	

	
	Калинина О. А.
	

	
	Карканица Е.В.
	

	
	Като А.
	

	
	Леонова Е. Д.
	

	
	Лукащук К. В.
	

	
	Мазлов Е. С.
	

	
	Панов  О. Ю.
	

	
	Панова Л. В.
	

	
	Пастарнак Н. В.
	

	
	Симонова А. Н.
	

	
	Старчиков В. В.
	

	
	Черепанова О. В.
	

	
	Щипцова И. Н.
	

	
	Бальде Н. Н.
	21.09.2016

среда

	
	Войтова Н. А. 
	

	
	Ефременко Н. А.
	

	
	Колпакова Н. И.
	

	
	Константинов А. Д.
	

	
	Кудинова М. П.
	

	
	Курмаев В. Н.
	

	
	Малофеев И. Н.
	

	
	Митрофанова В. Б.
	

	
	Михетко В. А. 
	

	
	Никитин А. И.
	

	
	Посаженников В. В.
	

	
	Рубцова Г. В.
	

	
	Рябинин А. Н.
	

	
	Свинцова М. С. 
	

	
	Синельников А. Г.
	

	
	Стафеева Т. И.
	

	
	Табатчикова Е. А.
	

	
	Тыренко С. В.
	

	
	Шарманкина А. Ю.
	

	
	Шмарихина И. П.
	

	
	Акентьев
	22.09.2016

четверг

	
	Африна С. И.
	

	
	Бессмертная Ю. В.
	

	
	Богомолов И. В.
	

	
	Величко Н. А.
	

	
	Дольникова Н. И.
	

	
	Евлахов С. Э.
	

	
	Евлахов Э. М.
	

	
	Ефременко В. А.
	

	
	Загребельный Н. А. 
	

	
	Зверева Е. С.
	

	
	Зверева Т. В.
	

	
	Карпенко И. Г.
	

	
	Леонов В. А.
	

	
	Лысенко Я. А.
	

	
	Милославская Я. С.
	

	
	Михайлов С. А.
	

	
	Пронина О. Л.
	

	
	Федосеев В. И.
	

	
	Чаплин И. В.
	

	
	Чернова А. В.
	

	
	Воронин В. С.
	23.09.2016

пятница

	
	Гаврилова Л. Н.
	

	
	Глебов С. Г.
	

	
	Деревянных Н. В.
	

	
	Кожевникова А. В.
	

	
	Комарова Л. Г.
	

	
	Костина В. А.
	

	
	Кузнецова М. Н.
	

	
	Куропатов Ю. М.
	

	
	Лукьянова В. А.
	

	
	Мишина С. Ф.
	

	
	Ненашкин Р. С.
	

	
	Перцова О. В.
	

	
	Полевский П. В.
	

	
	Помыткина
	

	
	Разорвин Е. В. 
	

	
	Сагиева Н. М.
	

	
	Серебрякова Т. М.
	

	
	Стаина Н. В.
	

	
	Столбетская Н. С.
	

	
	Тукмачев В. А.
	

	
	Шигаева Т. В.
	

	
	Шульгин И. П.
	

	
	Ячнев Ю. Ф.
	

	
	Бобров В. Н.
	26.09.2016

понедельник

	
	Данилевич В. А.
	

	
	Данилевич С. В.
	

	
	Максимова В. В.
	

	
	Митрофанов Ю. М.
	

	
	Москалейчик В. Г.
	

	
	Сереброва Е. В.
	

	
	Трушкин В. Н.
	

	
	Устинова А. В.
	

	
	Шамсеева
	

	
	Шашко Е. В.
	

	
	Коровин С. В.
	27.09.2016

вторник

	
	Устинов А. В.
	

	
	Шульга Л. А.
	

	
	Бочкарев В. А.
	Октябрь 2016

	
	Воробьев А. П.
	

	
	Григорьев Н. В.
	

	
	Самсонова
	

	
	Сигарев Ю. М.
	


Специалист по охране труда





Лисицкая В.С.

Приложение № 2

к приказу №_________

от _____________2016

ПАМЯТКА
по прохождению медицинской комиссии в ООО «Центр восстановительной медицины и реабилитации «СпортМед» (ул.Дачная, д.35Б, тел. (383)311-04-68): Медицинские комиссии проводятся с понедельника по пятницу с 9:00 до 12:00. Забор крови натощак. Вход в мед. центр только в строго согласованное время согласна утвержденного плана графика. При себе иметь: паспорт, данные флюорографии и материал для анализа мочи, кала (50 гр.). Каких либо медицинских принадлежностей (шприцы, инструмент, пеленки и т.п.) приносить не требуется. Вход в мед.центр только в бахилах, которые бесплатно находятся на входе. Время прохождения комиссии около 1.5-2 часов. Назначение лечения, выписывание рецептов, проведение не предусмотренных объёмом медосмотра процедур и исследований - не входит в обязанности персонала медцентра. Указанные мед.услуги могут быть оказаны Вам за дополнительную плату. Решение о допуске к работе принимается председателем врачебной комиссии только при наличии всех анализов, исследований и осмотров. 
Сроки действительности анализов и обследований: 

две недели: 

-клинический анализ крови; 

-клинический анализ мочи; 

один месяц: 

-мазков на флору. 

45 суток: 
ЭКГ; 

11 месяцев: 

- флюорография или рентгенография в 2-х проекциях; 
3 месяца: 
-исследование крови на сифилис; 
-ВИЧ; 
-маркеры гепатитов; 
-заключение врача-акушера-гинеколога с результатом исследования на атипические клетки, заверенное печатью учреждения;

-два года: -маммография (УЗИ молочных желез). 

Приложение № 3
к приказу №_________

от _____________2016
	№
	Дата/время отправления от места работы
	Пункт отправления
	Пункт прибытия

	1.
	19.09.2016/

9.30


	СК «Север» (учительская, 61)
	СпортМед (дачная 35Б)

	
	
	СпортМед (дачная 35Б)
	СК «Север» (учительская, 61)

	2.
	20.09.2016/

10.30
	СК «Ника» (первомайская 144/1
	СпортМед (дачная 35Б)

	
	
	СпортМед (дачная 35Б)
	СК «Ника» (первомайская 144/1

	3.
	21.09.2016/

9.30
	СК «Север» (учительская, 61)
	СпортМед (дачная 35Б)

	
	
	СпортМед (дачная 35Б)
	СК «Север» (учительская, 61)

	4.
	22.09.2016/

9.30
	СК «Север» (учительская, 61)
	СпортМед (дачная 35Б)

	
	
	СпортМед (дачная 35Б)
	СК «Север» (учительская, 61)

	5.
	23.09.2016/

9.30
	СК «Север» (учительская, 61)
	СпортМед (дачная 35Б)

	
	
	СпортМед (дачная 35Б)
	СК «Север» (учительская, 61)

	6
	26.09.2016/

9.30
	СК «Север» (учительская, 61)
	СпортМед (дачная 35Б)

	
	
	СпортМед (дачная 35Б)
	СК «Север» (учительская, 61)

	7.
	27.09.2016/

9.30


	СК «Север» (учительская, 61)
	СпортМед (дачная 35Б)

	
	
	СпортМед (дачная 35Б)
	СК «Север» (учительская, 61)


