главному врачу ООО «Профосмотр» 
Волокитиной М.А.
от____________________________________
проживающего(ей) по адресу: _____________________
_______________________________________


Заявление 
[bookmark: _Hlk187761104]

Прошу провести мне предварительный /периодический (подчеркнуть) медицинский осмотр на наличие медицинских противопоказаний к работе на судне согласно приказу МЗ РФ от 01.11.2022г № 714н.
[bookmark: _GoBack]Фамилия, имя, отчество: _______________________________________________________
Дата рождения: ______________________________ пол: ___________________
Наименование должности (профессии) __________________________________________
Наименование вида работы: _____________________________________________________
географические районы плавания: ________________________________________________
Длительность рейсов: __________________________________________________________




Дата:                                                                  Подпись :
