ДОГОВОР № ______
возмездного оказания услуг

 по проведению предварительных и периодических медицинских осмотров

г. Москва 







__________________________
Общество с ограниченной ответственностью «Клиника профилактической медицины и лабораторной диагностики» (ООО «ПрофМедЛаб») (Лицензия на осуществление медицинской деятельности № Л041-01137-77/00321324, выдана Департаментом Здравоохранения города Москвы), именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице генерального директора Марии Александровны Черновой, дейст​вующей на основании Устава, с одной стороны, и ______________________, именуемое в дальнейшем «Заказчик», в лице ______________________________________________ ________________________________________, действующего на основании__________________ ________________________________________ с другой стороны, именуемые вместе «Стороны» и по отдельности «Сторона», заключили настоящий договор о нижеследующем: 

1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА

1.1. Исполнитель обязуется оказывать услуги по проведению предварительных (при поступлении на работу) и периодических (в течение трудовой деятельности) медицинских осмотров работников Заказчика, занятых на тяжелых работах и на работах с вредными и (или) опасными условиями труда, а Заказчик обязуется принять и оплатить оказанные Исполнителем услуги.

1.2. Медицинские осмотры (обследования) работников Заказчика в рамках настоящего Договора осуществляются в соответствии со статьей 213 Трудового кодекса Российской Федерации, Правилами предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг, утвержденными Постановлением Правительства Российской Федерации от 04.10.2012 N 1006, Приказа Минздрава России от 28.01.2021 № 29н «Об утверждении Порядка проведения обязательных предварительных и периодических медицинских осмотров работников», предусмотренных частью четвертой статьи 213 Трудового кодекса Российской Федерации, перечня медицинских противопоказаний к осуществлению работ с вредными и (или) опасными производственными факторами, а также работам, при выполнении которых проводятся обязательные предварительные и периодические медицинские осмотры» и Регламентом проведения предварительных и периодических медицинских осмотров, утв. Распоряжением Департамента здравоохранения г. Москвы от 04.03.2014 г. № 262-р «Об утверждении регламентов по охране труда».

2. ОБЯЗАННОСТИ ИСПОЛНИТЕЛЯ

Исполнитель обязуется: 

2.1. Ознакомить работников Заказчика с порядком проведения медосмотров. Обеспечить участие квалифицированного медицинского персонала при проведении медосмотров в рамках выполнения обязательств по настоящему Договору. 
2.2. В случае, если для постановки диагноза работнику Заказчика потребуются дополнительные обследования, Исполнитель направляет работников Заказчика к специалистам узкого профиля в иные медицинские учреждения. 

2.3. Для проведения медицинских осмотров сформировать и утвердить постоянно действующую врачебную комиссию. В состав врачебной комиссии включаются врач-профпатолог, а также врачи-специалисты, прошедшие в установленном порядке повышение квалификации по специальности «профпатология» или имеющие действующий сертификат по специальности «профпатология». Возглавляет врачебную комиссию врач-профпатолог.

2.4. На основании указанных в поименном списке вредных производственных факторов или работ определить необходимость участия в предварительных и периодических осмотрах соответствующих врачей – специалистов, а также виды и объемы необходимых лабораторных и функциональных исследований. 

2.5. При проведении предварительных осмотров: 

2.5.1. Провести предварительный медицинский осмотр лиц, поступающих на работу, на основании направлений, выданных Заказчиком (Приложение № 2 к настоящему Договору), в соответствии с обязательными требованиями и правилами, установленными действующим законодательством РФ.

2.5.2. На лицо, проходящее осмотр, оформить:

- медицинскую карту амбулаторного больного по учетной форме N 025/у-04, в которой отражаются заключения врачей-специалистов, результаты лабораторных и инструментальных исследований, заключение по результатам предварительного медицинского осмотра (медицинская карта хранится в установленном порядке у Исполнителя);

- выписку из амбулаторной карты;

- заключение по результатам медицинского осмотра. В Заключении указывается данные, предусмотренные указанными выше нормативно-правовыми актами.

2.6. При проведении периодических осмотров Исполнитель обязуется: 

2.6.1. Провести периодический медицинский осмотр на основании утвержденного Заказчиком поименного списка работников, разработанного на основании контингентов работников, подлежащих периодическим осмотрам, в котором указываются:

-фамилия, имя, отчество, профессия (должность) работника, подлежащего периодическому медицинскому осмотру;

- наименование вредного производственного фактора или вида работы;

- наименование структурного подразделения работодателя (при наличии).

2.6.2.Провести периодический медицинский осмотр работников на основании направлений, выданных Заказчиком;

2.6.3. В 10-дневный срок с момента получения от Заказчика поименного списка (но не позднее чем за 14 дней до согласованной с Заказчиком даты начала проведения периодического осмотра), на основании указанного поименного списка, составить и согласовать с Заказчиком календарный план проведения периодического осмотра.

2.6.4. Проводить периодические медицинские осмотры (обследования) в соответствии с обязательными требованиями и правилами, установленными действующим законодательством РФ и в предварительно согласованные Сторонами сроки календарного плана.

2.6.5. На работника, проходящего периодический осмотр оформить следующие документы: 

- медицинскую карту амбулаторного больного по учетной форме N 025/у-04, в которой отражаются заключения врачей-специалистов, результаты лабораторных и инструментальных исследований, заключение по результатам периодического медицинского осмотра (медицинская карта хранится в установленном порядке у Исполнителя);

- выписку из амбулаторной карты
- иные документы, предусмотренные действующим законодательством РФ.

2.6.6. На основании результатов периодического осмотра в установленном порядке определить принадлежность работника к одной из диспансерных групп в соответствии с действующими нормативными правовыми актами, с последующим оформлением в медицинской карте и паспорте здоровья рекомендаций по профилактике заболеваний, в том числе профессиональных заболеваний, а при наличии медицинских показаний - по дальнейшему наблюдению, лечению и реабилитации.
2.6.7. В случае подозрения наличия у работника профессионального заболевания при проведении периодического осмотра Исполнитель выдает работнику направление в центр профпатологии или специализированную медицинскую организацию, имеющую право на проведение экспертизы связи заболевания с профессией, а также оформляет и направляет в установленном порядке извещение об установлении предварительного диагноза профессионального заболевания в территориальный орган федеральных органов исполнительной власти, уполномоченных на осуществление государственного контроля и надзора в сфере обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия.

2.6.8. По итогам проведения осмотров не позднее чем через 30 дней после завершения периодического осмотра обобщить результаты проведенных периодических осмотров работников и совместно с территориальными органами федерального органа исполнительной власти, уполномоченного на осуществление государственного контроля и надзора в сфере обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения, и Заказчиком составить заключительный акт.

Заключительный акт составляется в пяти экземплярах, которые направляются Исполнителем в течение 5 рабочих дней от даты утверждения акта Заказчику, в центр профпатологии субъекта Российской Федерации, Фонд социального страхования, в территориальный орган Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека.

2.7. Проинформировать каждого работника Заказчика о результатах проведенного медицинского осмотра (обследования), а именно: в доступной для него форме предоставить имеющуюся информацию о состоянии его здоровья, включая сведения о результатах обследования, наличии заболевания, его диагнозе.

2.8. Не позднее 5 числа месяца, следующего за месяцем, в котором были оказаны услуги, направить Заказчику счет, счет-фактуру и акт оказанных услуг.

2.9. Вести учет видов, объемов, стоимости проведенных медицинских осмотров работников, а также денежных средств, поступивших от Заказчика.

2.10. Выделить представителя для решения оперативных вопросов, связанных с проведением медицинских осмотров: _____________________________________________________________.
 
(Ф.И.О., должность, контактный телефон)

3. ОБЯЗАННОСТИ ЗАКАЗЧИКА

3.1. Заказчик обязуется при проведении предварительного (при приеме на работу) медосмотра:

3.1.1. Направляя лиц, поступающих на работу, для проведения предварительного медицинского осмотра, выдать им направление. 

3.1.2. Проинформировать работников, что для прохождения предварительного осмотра лицо, поступающее на работу, должно представить Исполнителю следующие документы: 

- направление;

- паспорт (или другой документ установленного образца, удостоверяющий его личность);

- паспорт здоровья работника (при наличии);

- решение врачебной комиссии, проводившей обязательное психиатрическое освидетельствование (в случаях, предусмотренных законодательством РФ);

3.1.3. Организовать и обеспечить своевременную явку работников на медицинский осмотр.

3.2. Заказчик обязуется при проведении периодического медосмотра:

3.2.1. Составить, утвердить и направить Исполнителю поименные списки, не позднее чем за 2 месяца до согласованной с Исполнителем датой начала проведения периодического осмотра. 

3.2.2. Перед проведением периодического осмотра Заказчик обязан вручить лицу, направляемому на периодический осмотр, направление на периодический медицинский осмотр (Приложение №3 к настоящему Договору).

3.2.3. Согласовать представленный Исполнителем календарный план в течение 3 рабочих дней с даты его получения от Исполнителя.

3.2.4. Не позднее, чем за 10 дней до согласованной с Исполнителем даты начала проведения периодического осмотра ознакомить работников, подлежащих периодическому осмотру, с календарным планом. 

3.2.5. Своевременно (строго в дни календарного плана) направлять работников на периодические медицинские осмотры. Организовать и обеспечить своевременную явку работников на медицинский осмотр.

 
3.3. Выделить представителя для решения оперативных вопросов, связанных с проведением медицинских осмотров:  _______________________________________________________________.

(Ф.И.О., должность, контактный телефон)

3.4. Обеспечить, при необходимости, по запросу Исполнителя, предоставление работником Заказчика Исполнителю результатов дополнительных обследований, проведенных в специализированных медицинских учреждениях в течение 10 рабочих дней с даты получения соответствующего запроса Исполнителя.

 3.5. Оборудовать для проведения медосмотров специальное помещение, отвечающее обязательным требованиям, установленными действующими нормами и правилами, если медосмотры проводятся на территории предприятия Заказчика. При проведении медицинских осмотров с выездом к Заказчику стоимость услуг увеличивается на 10% от общей стоимости обследований. Выезд осуществляется только в случае, если численность сотрудников Заказчика составляет 50 и более человек.

3.6. Оплатить услуги Исполнителя в размере, порядке и на условиях, предусмотренных настоящим договором.

3.7. Предоставлять по требованию Исполнителя информацию, необходимую для исполнения обязательств по настоящему договору.
4. СТОИМОСТЬ УСЛУГ И ПОРЯДОК РАСЧЕТОВ

4.1. Стоимость услуг Исполнителя по проведению предварительных и периодических медицинских осмотров определяется в соответствии с Приложением № 1 к настоящему Договору и согласованными Сторонами списками сотрудников Заказчика, заявленных на обследование. Оплата производится по факту оказанных медицинских услуг, НДС не облагается на основании ст. 149 части второй п.2. п.п.2 Налогового Кодекса РФ от 05.08.2000 №117-ФЗ. 

        4.2. Сдача-приемка услуг, оказанных Исполнителем, осуществляется по Акту сдачи – приемки, в котором отражается количество физических лиц, прошедших медицинский осмотр (обследование), объем оказанных услуг и общая стоимость услуг. Исполнитель не позднее 5 числа месяца, следующего за месяцем, в котором были оказаны услуги, по итогам медосмотров обязан предоставить Заказчику Акт сдачи-приемки услуг, счет. К Акту Исполнитель прилагает расшифровку с указанием фамилий сотрудников Заказчика, в отношении которых Исполнителем были оказаны услуги и перечень оказанных услуг со ссылкой на соответствующий пункт Приложения №1. 

        4.3. Днем получения счета, счета-фактуры и Акта сдачи-приемки услуг Заказчиком считается день получения документов уполномоченным представителем Заказчика.  

        4.4. Заказчик в течение 5 (пяти) рабочих дней со дня получения Акта сдачи-приемки услуг обязан предоставить подписанный со своей стороны указанный Акт Исполнителю, либо направить в указанный срок мотивированный отказ от подписания Акта. При неполучении Исполнителем Акта или мотивированного возражения в указанные сроки, услуги считаются оказанными надлежащим образом и подлежащими оплате.


4.5. Оплату счета Заказчик производит в течение 10 (десяти) рабочих дней с момента получения счета Исполнителя, путем перечисления денежных средств на расчетный счет Исполнителя.       

        4.6. Исполнитель имеет право в одностороннем порядке изменять стоимость медицинских услуг в случае изменения экономических условий, связанных с инфляционными процессами, уведомив об этом Заказчика не менее чем за 30 дней до введения новых тарифов. 

4.7. Датой оплаты Услуг в рамках настоящего Договора, считается дата поступления денежных средств на расчетный счет Исполнителя.

4.8. Все расчеты, производимые между Сторонами в рамках настоящего Договора, производятся в рублях Российской Федерации.

5. ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ УСЛОВИЯ 
5.1. При необходимости проведения досрочного (внеочередного) обязательного периодического медицинского осмотра работника медосмотр проводится при предъявлении работником помимо документов, предусмотренных настоящим Договором, гарантийного письма от Заказчика.

5.2. Медицинские осмотры проводятся в соответствии с режимом работы Исполнителя по адресу: Москва, 3-й Добрынинский пер., д.3/5, стр. 2. 

5.3. Работники Заказчика, не прошедшие обязательный периодический медосмотр в сроки, установленные графи​ком, проходят соответствующий медицинский осмотр в со​гласованные сторонами сроки.

5.4. В случае необходимости допол​нительных обследований работникам Заказчика при проведении медосмотра, Исполнитель может провести соответствующее об​следование после согласования с Заказчиком, при этом Заказчик оплачивает их стоимость в порядке, предусмотренном разделом 4 настоящего Договора.

5.6. Исполнитель может привлекать к проведению медосмотров других лиц, состоящих с Исполнителем в договорных отношениях и за чьи действия последний несет ответственность перед Заказчиком, как за свои собственные. 

5.5. Срок проведения обязательного периодического медосмотра может быть изменен по согласованию сторон. В слу​чае просрочки исполнения Заказчиком п. 3.2.1. настоящего Договора, срок проведения медосмотров определяется Ис​полнителем с учетом производственных возможностей. 

6. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН

6.1. За неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по настоящему Договору Стороны несут ответственность в порядке и на условиях, определенных настоящим Договором и действующим законодательством РФ.

6.2. В случае нарушения сроков оплаты услуг Исполнитель вправе по письменному требованию начислить Заказчику пени, в размере 0, 1% от стоимости неоплаченных, оплаченных не в полном объеме или несвоевременно оплаченных услуг за каждый день просрочки, но не более суммы, подлежащей оплате. 

7. ПОРЯДОК РАЗРЕШЕНИЯ СПОРОВ

7.1. Все споры и разногласия, возникающие между сторонами, по вопросам исполнения обязательств по настоящему договору разрешаются путем переговоров на основе действующего законодательства и обычаев делового оборота. Для урегулирования споров и разногласий Стороны применяют обязательный претензионный порядок.

7.2. Срок рассмотрения претензии составляет 15 (пятнадцать) рабочих дней с момента ее получения.

7.3.В случае не урегулирования в процессе переговоров спорных вопросов, споры разрешаются в Арбитражном суде города Москвы. 

8. ОБСТОЯТЕЛЬСТВА НЕПРЕОДОЛИМОЙ СИЛЫ (ФОРС-МАЖОР)

8.1. Стороны освобождаются от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение своих обязательств по настоящему Договору, если такое неисполнение или ненадлежащее исполнение явилось следствием действия обстоятельств непреодолимой силы, т.е. чрезвычайных и непредотвратимых при данных условиях обстоятельств, возникших после вступления в силу настоящего Договора. К таким обстоятельствам относятся: наводнение, землетрясение, ураган, взрыв, пожар, шторм, общественные беспорядки, военные действия, восстание.

8.2. В случае возникновения обстоятельств непреодолимой силы Сторона, ссылающаяся на действие обстоятельств непреодолимой силы, как на основание освобождения ее от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по настоящему Договору, обязана:

8.2.1. Немедленно в письменной форме известить о наступлении и о предполагаемом сроке действия обстоятельств непреодолимой силы другую Сторону и представить необходимые подтверждения;

8.2.2. Предпринять все необходимые действия для уменьшения последствий действия обстоятельств непреодолимой силы, устранения препятствий к выполнению обязательств и возобновления выполнения своих обязательств в полном объеме в соответствии с настоящим Договором;

 
8.2.3. Уведомить другую Сторону о возобновлении выполнения своих обязательств согласно настоящему Договору.

8.3. Отсутствие уведомления или несвоевременное уведомление лишает Сторону права ссылаться на обстоятельства непреодолимой силы освобождающее ее от ответственности за неисполнение обязательств по настоящему Договору.

 8.4. При наличии обстоятельств непреодолимой силы сроки выполнения сторонами обязательств по настоящему Договору отодвигаются соразмерно времени, в течение которого действуют обстоятельства непреодолимой силы либо соразмерно времени, необходимого для устранения сторонами последствий действия таких обстоятельств непреодолимой силы. В случае если обстоятельства непреодолимой силы продолжаются свыше 3 месяцев подряд, либо сроки, требующиеся для устранения сторонами последствий действия таких обстоятельств непреодолимой силы, превышают 3 месяца, то по инициативе любой из Сторон они подписывают соглашение о расторжении Договора и производят взаиморасчеты.

9. СРОК ДЕЙСТВИЯ, ИЗМЕНЕНИЕ И РАСТОРЖЕНИЕ ДОГОВОРА

 9.1. Настоящий Договор вступает в силу с момента его подписания уполномоченными представителями Сторон и действует в течение одного года. 

 9.2. Если за 30 (тридцать) календарных дней до истечения срока действия настоящего договора ни одна из сторон не заявит о своем намерении прекратить договор, договор считается пролонгированным на тот же срок на тех же условиях. Количество пролонгаций не ограниченно.

 9.3. Настоящий Договор может быть изменен либо досрочно расторгнут по обоюдному со​гласию Сторон, оформленному в виде Соглашения и подписанному Исполнителем и Заказчи​ком.

 9.4. Настоящий Договор может быть досрочно расторгнут в случае одностороннего отказа одной из Сторон от его исполнения в следующих случаях: 

9.4.1. При письменном уведомлении другой Стороны об этом намерении за один месяц до предпо​лагаемой даты расторжения;

 
9.4.2. В случае существенного нарушения условий данного Договора другой Стороной и невоз​можности ликвидировать отрицательные последствия такого нарушения иным путём, нежели расторже​ние Договора. 

9.5. При расторжении настоящего Договора Стороны проводят сверку взаиморасчетов и погашение задолженности в течение 10 банковских дней после получения соответствующего уве​домления Стороны – инициатора расторжения Договора.

10. УВЕДОМЛЕНИЯ И СООБЩЕНИЯ

10.1. Все уведомления и сообщения, направленные Сторонами в связи с исполнением на​стоящего Договора, должны быть сделаны в письменной форме.

10.2. Стороны обязуются в 10-дневный срок извещать друг друга обо всех изменениях своих реквизитов, фактического либо юридического адреса.

11. ПРОЧИЕ УСЛОВИЯ

11.1. Все приложения, дополнения, протоколы и иные изменения к настоящему Договору являются его неотъемлемой частью и имеют юридическую силу, если они совершены в письмен​ной форме и подписаны уполномоченными представителями Сторон.


11.2. Договор подлежит регулированию законодательством Российской Федерации. 

11.3. Настоящий Договор составлен в двух экземплярах, имеющих равную юридическую силу, по одному для каждой из Сторон.

 11.4. Прекращение действия настоящего Договора влечет за собой прекращение обязательств Сторон по нему, но не освобождает Стороны от ответственности за нарушения, если таковые имели место при заключении или исполнении настоящего Договора.

 11.5. Права и обязанности Сторон, предусмотренные условиями настоящего Договора, подлежат передаче в пользу третьих лиц лишь в случае, если согласие на такую передачу согласовано Сторонами настоящего Договора, совершено в письменной форме и подписано надлежащим образом уполномоченными на то представителями Сторон настоящего Договора.

12. ПРИЛОЖЕНИЯ

12.1 Приложения, являющиеся неотъемлемой частью настоящего Договора:



 
1. Стоимость услуг по проведению обязательного периодического и предварительного
медицинского осмотра (Приложение №1).


2. Направление на медицинский осмотр (Приложение № 2). 
3. Форма заявки на проведение периодического/предварительного медицинского осмотра (Приложение № 3).

13. АДРЕСА И РЕКВИЗИТЫ СТОРОН:

	ЗАКАЗЧИК 


	ИСПОЛНИТЕЛЬ: 

ООО «Клиника профилактической медицины и лабораторной диагностики»

(ООО «ПрофМедЛаб»)

Лицензия: № Л041-01137-77/00321324

Юридический адрес 119049, Москва, пер.3-й Добрынинский, д.3/5, стр. 2, помещ. 1/3
ИНН 7703105360, КПП 770301001

р/с 40702810302740004250
в АО «АЛЬФА-БАНК» г. Москва
к/с 30101810200000000593
БИК 044525593, ОКВЭД 86.10, ОКПО 42426428

Тел.: (495) 120-08-07


	________________/_____________/ 
____ _______________ 20____г.
	 
	Генеральный директор

________________ /М.А. Чернова/

____ _______________ 20___ г.


Приложение №1 

к Договору возмездного оказания услуг

 по проведению предварительных

и периодических осмотров № ______
 от «____» _________________

Стоимость услуг по проведению периодического

медицинского осмотра

	№ п/п
	Наименование медицинских услуг
	Стоимость, руб. 

	1. 
	Проведение периодического и предварительного медицинского осмотра согласно пр. 29-н для мужчин
	2000

	2. 
	Проведение периодического и предварительного медицинского осмотра согласно пр. 29-н для женщин
	2300

	3. 
	Проведение периодического и предварительного медицинского осмотра согласно пр. 29-н для женщин старше 40 лет
	2600

	4. 
	Оформление бланка личной медицинской книжки
	1100 рублей (В т.ч. НДС 20%)

	5. 
	Проведение аттестации
	1000 рублей (В т.ч. НДС 20%)

	6. 
	Вакцинация АДСМ / титры к дифтерии
	300

	7. 
	Вакцинация ЖКВ / титры к кори
	300

	8. 
	Вакцинация от Гепатита А
	1500

	9. 
	Вакцинация от Гепатита В
	500

	10. 
	Вакцинация от Дизентерии Зонне
	1200


	От имени Заказчика:

________________/_______________/ 
____ _______________ 20____г.


	 
	От имени Исполнителя:

Генеральный директор

ООО «ПрофМедЛаб»
________________ /М.А. Чернова/

____ _______________ 20___ г.




Приложение №2
к Договору возмездного оказания услуг

 по проведению предварительных

и периодических осмотров № ______
 от «____» _________________

ФОРМА

Направление №___    в ООО «ПрофМедЛаб», 
Москва, ст. метро Добрынинская, 3-й Добрынинский пер., д.3/5, стр. 2
Вид медицинского осмотра (нужное подчеркнуть): предварительный / периодический медицинский осмотр

Оформление личной медицинской книжки (ЛМК): оформление новой ЛМК / продление ЛМК
1. Фамилия, имя, отчество: _____________________________________________________________

2. Дата рождения: ______________________

3. Адрес регистрации: _________________________________________________________________

4. Наименование направившего предприятия, ведомственная принадлежность, адрес: ___________

_____________________________________________________________________________________

5.Наименование цеха/отделения/ участка:________________________________________________

6. Профессия/ должность:___________________________________________ 

7. Фактор вредности по приказу Министерства здравоохранения РФ от 28 января 2021 г. N 29н   ___________________________________________________________________________________

8.Работодатель (работник отдела кадров)

 Ф.И.О.____________________________________________  Подпись______________________   М.П.

Форма оплаты: (нужное подчеркнуть): ___Безналичный расчет ___Наличный расчет
ПРИ СЕБЕ ИМЕТЬ:

- Паспорт или иной документ установленного образца, удостоверяющий личность

- Для оформления новой медицинской книжки при себе иметь фото 3х4

- Контейнер с утренней мочой 
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- Полис ОМС

ГРАФИК РАБОТЫ:

С 08:00 – 15:30 Пн-Пт

СДАЧА АНАЛИЗОВ СТРОГО НАТОЩАК

Справки можно получить в регистратуре: 
+7 (495) 120-08-07
Медицинские обследования проводятся по адресу 3-й Добрынинский пер., д.3/5, стр. 2
Станция метро «Добрынинская» (кольцевая), выйдя из метро повернуть налево и идти прямо. После бизнес-центра «Оазис» перейдите дорогу по нерегулируемому пешеходному переходу, сверните налево. Через 100 метров вы увидите вход в клинику.
Приложение №3 

к Договору возмездного оказания услуг

 по проведению предварительных

и периодических осмотров № ______
 от «____» _________________

Форма заявки на проведение периодического/предварительного 
медицинского осмотра

	№
	ФИО*
	Пол
	Дата рождения*
	Профессия (наименование)
	Структурное подразделение (наименование)
	Список вредностей (проф. осмотр) (через запятую)*
	Место работы
	Дата начала обслуживания*

	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	4
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	5
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	6
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	7
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	8
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	9
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	10
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


PAGE  
1
	Заказчик ____________________
	Исполнитель ___________________



