	                                                                                   
	Відділ з питань гігієни праці 

та атестації робочих місць за умовами праці 

Управління інспекційної діяльності 
у Тернопільській області

Південно-Західного міжрегіонального управління Держпраці
е-mail: hihpractern@ukr.net


Додаток до Заключного акта за результатами медичного огляду
…………………………………………………………….

(назва підприємства, суб′єкта господарювання)

Для оформлення Заключного акта за результатами медичного огляду в 202… р.  згідно вимог наказу МОЗ України від 08.09.2025р. №1393  «Про організацію та проведення обов’язкових медичних оглядів працівників певних категорій», надаємо інформацію про виконання відповідних оздоровчих заходів, зазначених у Заключному акті за попередній рік та додатках до нього, а також про усунення причин,  що призводять до професійних захворювань (оздоровлення/ покращення умов праці,  санітарно-побутового забезпечення працівників тощо): 

- виконання заходів попереднього заключного акта: (переведення на інші роботи, оздоровлення працівників 

                                                                                                у стаціонарах,  амбулаторно, санаторно-курортно тощо)
……………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………..
- забезпечення спецодягом:  (%)………………………………………………………………………………………...
- забезпечення ЗІЗ: (%)………………………………………………………………………………………………….
- атестація робочих місць: (рік)..………………………………………………………………………………………
- надання пільг та компенсацій: (згідно результатів атестації)…………………………….……………………..
- навчання та перевірка знань працівників з питань охорони праці:…………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………..

- наявність документів дозвільного характеру (дозволи, декларації):…………………………………….………..
……………………………………………………………………………………………………………………………..
- покращення освітленості р/місць ……………………………………………………………………………………...
- покращення температурного режиму: ………………………………………………………………………………..
- покращення роботи вентиляційних систем: …………………………………………………………………………
- покращення санітарно-побутового забезпечення: …………………………………………………………………...
……………………………………………………………………………………………………………………………..
- модернізація технологічних процесів, обладнання тощо: ……………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
- інші заходи: ………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
……………    202… р.         МП                                                   ……………………………………………….  
        (Дата )                                                                                                                  (Прізвище та підпис роботодавця  / представника)     

