Утверждена

приказом комитета по труду и занятости  населения Курской области  от «24» декабря 2015 г. № 01-960
Форма 5П
Сведения о прохождении медицинских осмотров работниками _________________________________________________________________________
                                                                                                                                                    (наименование организации)          

	Число работников, прошедших медицинский осмотр при поступлении на работу в текущем году (чел.)
	Число работников, подлежащих периодическим медицинским осмотрам (чел.)
	Число работников, прошедших периодический медицинский осмотр (чел.)
	В том числе в текущем году (чел.)
	Количество организаций, где зарегистрированы профессиональные заболевания в текущем году (по видам экономической деятельности)
	Число впервые зарегистрированных случаев профессиональных заболеваний в текущем году (чел.)

	всего
	из них женщин
	всего
	из них женщин
	всего
	из них женщин
	всего
	из них женщин
	
	всего
	из них женщин
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 Руководитель организации                  _____________________         ______________________________      _______________

             (должность)                                                          (подпись)                                                            ФИО                                                   (дата)

                                                                                                                            М.П.     
