МелданаСБ · Документы, расчёты и декларации по безопасности
Опросник: документы для медосмотров работников (29н)
Как заполнить и отправить:
1. Ответьте на вопросы прямо в этом файле (колонка «Ответ»). Если ответа нет — напишите «не знаю», мы уточним сами.
2. Приложите документы из списка в конце (что есть — остальное не критично).
3. Отправьте файл и приложения на sale@meldana.ru — в течение рабочего дня пришлём точную цену, срок и договор.
Подготовим список контингентов, поимённый список и направления по приказу Минздрава № 29н. Срок — 2 рабочих дня. Сам медосмотр проводит медорганизация с лицензией.
1. Общие сведения
	Вопрос
	Ответ

	Название организации / ИП
	

	ИНН
	

	Контактное лицо (ФИО, должность)
	

	Телефон
	

	E-mail
	

	Адрес объекта (полный, с индексом)
	

	Назначение объекта (офис, магазин, школа, склад и т.д.)
	

	Этажность здания / этаж размещения
	

	Общая площадь объекта, м²
	

	Год постройки здания (примерно)
	

	Режим работы объекта
	



2. Персонал и факторы
	Вопрос
	Ответ

	Штатная численность и перечень должностей (или приложите штатное расписание)
	

	Есть ли вредные/опасные факторы: шум, вибрация, пыль, химия, ПЭВМ, тяжесть, ночные смены — какие
	

	Работы: на высоте / электроустановки / транспорт / общепит / медицина / торговля / детские учреждения
	

	Есть ли работники с медкнижками (декретированные контингенты)
	

	Была ли ранее оценка профрисков / СОУТ (год) — приложите сводную
	

	С какой медорганизацией работаете (если есть)
	



Что приложить к письму
Штатное расписание или список должностей
Отчёт СОУТ (титул + сводная), если была
Прежний список контингентов, если есть
Конфиденциальность: материалы используются только для подготовки вашего документа и не передаются третьим лицам.




