


Список работников для выдачи личной медицинской книжки

_______________________________________________
(наименование организации)
Дата составления списка: ____________

	№
	ФИО (полностью)
	дата рождения
(число, месяц, год)
	Должность
	адрес проживания
	№ личной медицинской книжки*
	[bookmark: _GoBack]№ круглой голограммы*
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*заполняется работником ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии по железнодорожному транспорту»  


Руководитель организации               ____________________                ________________________
                                                                                                          подпись                                                                       Ф.И.О.

