Додаток 8 до Порядку організації та проведення

 обов'язкових медичних оглядів працівників певних категорій, 

затвердженого наказом МОЗ України від 08.09.2025 №1393 

……………………………………..                                                                                                        
 (Назва закладу охорони здоров'я)
                                                                     ЗАКЛЮЧНИЙ АКТ                         від "………" ………………….202….р.
                                        за результатами періодичного медичного огляду працівників  
……………..………………………………………………………………………………………………………………… 
                                                                                                           (назва підприємства) 


Комісія в складі: голови комісії  - лікаря-профпатолога   ………………………………………………………………..,
                                                                                                                 (власне ім’я, прізвище, посада/ спеціалізація) 


лікарів: - терапевт   ……………………………………………;    - невропатолог …………………….…………………….;
-офтальмолог ……………………………………………………;    - отоларинголог ………………………………………………; 
- акушер-гінеколог …………………………………………;    - уролог …………………………….…….……………… ;
-хірург ………………………………………………………………;  - лікарі інших спеціальностей ………………………………. 
 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
                                                                               (власні імена, прізвища і посади/спеціалізації) 
роботодавця/ представника: …………………………………………………………………………………………………..
                                                                                                         (власне ім’я, прізвище, посада) 


представника профспілкової організації (ППО)/ уповноваженої особи трудового колективу: ………………………….
                                                                                                                                                                   (власне ім’я, прізвище) 
за участі:  

лікаря з гігієни праці ДУ «Тернопільський ОЦКПХ МОЗ»  ……………………………………………………………….
                                                                                                                                              (власне ім’я, прізвище)
начальника/ головного державного інспектора/ лікаря з гігієни праці відділу з питань гігієни праці та атестації робочих місць за умовами праці управління інспекційної діяльності у Тернопільській області Південно-Західного міжрегіонального управління  Державної служби з питань праці
                                                                                                                ………………………………………………………….       
                                                                                                                                    (власне ім’я, прізвище, посада)  

установила: 

	№
	Кількість працівників, які підпадають під дію шкідливих чи небезпечних виробничих факторів і факторів трудового процесу
	Підлягало огляду 
за планом

(осіб)
	Оглянуто 

осіб
	% виконання


	
	
	всього
	жінок
	всього
	жінок
	всього
	жінок

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1
	Усього працівників, з них:
	
	
	
	
	
	

	1.1
	- осіб віком до 21 року
	
	
	
	
	
	

	1.2
	- осіб пенсійного віку що працюють
	
	
	
	
	
	

	1.3
	- осіб, стаж роботи яких більше 10 р
	
	
	
	
	
	

	2
	Підпадають дії шкідливих, важких  та небезпечних факторів виробничого середовища і трудового процесу:
	
	
	
	
	
	

	2.1
	- хімічні речовини
	
	
	
	
	
	

	2.1.1
	- пил   (аерозоль)
	
	
	
	
	
	

	2.2
	- шкідливі речовини біологічного  походження 
	
	
	
	
	
	

	2.2.3
	- шум / - ультразвук / - інфразвук
	
	
	
	
	
	

	2.2.4
	- вібрація (загальна, локальна)
	
	
	
	
	
	

	2.2.5
	- неіонізуюче випромінювання
(електромагнітні тощо)
	
	
	
	
	
	

	2.2.6
	- іонізуюче випромінювання (рентгенівське)
	
	
	
	
	
	

	2.2.7
	- мікроклімат (підвищена, понижена температура повітря, робота на відкритих майданчиках, теплове випромінювання )
	
	
	
	
	
	

	2.2.8
	- освітлення
	
	
	
	
	
	

	2.2.9
	- важкість праці (фізичне перевантаження)
	
	
	
	
	
	

	2.2.10
	- напруженість праці (напруження окремих органів – зору, голосу тощо)
	
	
	
	
	
	

	2.2.11
	- вплив канцерогенів, мутагенів та/або біологічних агентів
	
	
	
	
	
	

	2.3
	Працівники, зайняті на роботах, де є потреба в професійному доборі:
	
	
	
	
	
	

	2.3.1
	- робота на висоті
	
	
	
	
	
	

	2.3.2
	- електротехнічний персонал
	
	
	
	
	
	

	2.3.3
	- лісова охорона та обробка лісу
	
	
	
	
	
	

	2.3.4
	- підземні, будівельні роботи тощо
	
	
	
	
	
	

	2.3.5
	- обслуговування ємностей під тиском
	
	
	
	
	
	

	2.3.6
	- оператори/кочегари котелень
	
	
	
	
	
	

	2.3.7
	- вибухо -пожежонебезпечні виробництва
	
	
	
	
	
	

	2.3.8
	- право на вогнепальну зброю
	
	
	
	
	
	

	2.3.9
	- газо-, пожежна охорона
	
	
	
	
	
	

	2.3.10
	- аварійно-рятувальні служби
	
	
	
	
	
	

	2.3.11
	- робота на механічному обладнанні
	
	
	
	
	
	

	2.4
	Змінний режим роботи із залученням до роботи в нічний час
	
	
	
	
	
	


Кількість не оглянутих:  ________________     _________,    у т.ч. жінок     ______________       ____________ 
                                                        (усього)                      (%)                                              (усього)                        (%)     


Причини неогляду:   ……………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………..

	3
	При огляді виявлено:
	Всього
	З них жінок

	3.1
	Кількість  працівників  з  підозрою  на профзахворювання (отруєння)
	
	

	
	- з них кількість працівників, яким підтверджено  діагноз профзахворювання
	
	

	
	- у тому числі професійний рак   
	
	

	3.2
	Кількість працівників,  які вперше одержали інвалідність з профзахворювання
	
	

	3.3
	Кількість  працівників,  які  потребують  переведення на іншу роботу   

внаслідок профзахворювання вперше
	
	

	3.4
	Кількість  працівників,  які  підлягають  дообстеженню
	
	

	3.5
	Кількість  працівників,  у яких уперше виявлені загальні захворювання
	
	

	3.6
	Кількість  працівників,   які   потребують   тимчасового переведення на іншу роботу за станом здоров'я
	
	

	3.7
	Кількість працівників,  які  потребують  переведення  на іншу  роботу  за  станом  здоров'я (на постійно)
	
	

	3.8
	Кількість працівників, яких необхідно направити до експертної команди з оцінювання повсякденного функціонування особи
	
	

	3.9
	Кількість    працівників,   яким   установлено   діагноз профзахворювання (отруєння) за останні 5 років
	
	

	3.10
	Кількість працівників, які підлягають направленню:
	
	

	3.10.1
	- на амбулаторне лікування
	
	

	3.10.2
	- на стаціонарне лікування
	
	

	3.10.3
	- на санаторно-курортне лікування
	
	

	3.10.4
	-  у заклади  охорони  здоров'я                                      , в т.ч. у профпатологічні
	
	

	3.11
	Кількість  працівників,   які   потребують   дієтичного харчування і лікувально-профілактичного харчування
	
	

	3.12
	Кількість працівників, які перебувають на диспансерному нагляді  на  кінець звітного року за формами патології згідно з  МКХ-10
	
	


4. Перевірено   результати   виконання  заходів  попереднього заключного акта від   202      року:  (перелічити)
………………………………………………………………………………………………………………………………….
4.1 Невиконані санітарно-профілактичні та санітарно-гігієнічні заходи:  (перелічити) ………………………………………………………………......................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………………………………………..
 
Причини невиконання: (перелічити)
…………………………………………………………………………………………………………………………………..

4.2 Рекомендовані оздоровчі заходи: 
……………………………………………………………………………………………………………………………….…
………………………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………………….
Підписи:                
Голова комісії           Представник                    Представник  відділу                    Лікар з                          Роботодавець/
з проведення             профспілкової                  з питань гігієни праці                   гігієни праці ДУ          представник
обов’язкових            організації (ППО)            та атестації робочих місць           «Тернопільський
медичних                  або трудового                   за умовами праці                           ОЦКПХ МОЗ»   
оглядів (ОМО)         колективу                          управління інспекційної               
                                                                              діяльності у Тернопільській         
                                                                              області Південно-Західного          
                                                                              міжрегіонального
                                                                              управління Держпраці

……………….        ……………………        …………………………....              ……………………         …………….…….
                                                     
                                                     (М.П.-за наявності, підписи, власні імена та ПРІЗВИЩА)               
