	Дата 
	Ф. И. О.
	Профессия
	Отметкаоб отсутствии ОКЗ у работникаи в семье
	Отметка об отсутствии у работника ангины и гнойничковых заболеваний кожи 
	Контрольза больничными листами по уходу (диагноз) 
	Допуск к работе  

	
	
	
	
	
	
	Подпись врача-диетолога (м/с по диетологии)
	Подпись работника 
 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


ЖУРНАЛ

«Здоровье» (ф.№2-лп)

Для сотрудников пищеблока,

В МКОУ «Ичинская ООШ.»

Начат: ___________  _____________   2016г.

Окончен: ___________  _____________  20___г.

