ДОГОВОР № 
на проведение обязательных предварительных и периодических осмотров работников 
 Нижний Новгород
                                                                           «__» __________ 2026 г.
ООО «МАГ Груп», именуемое в дальнейшем «Заказчик», в лице генерального директора Житникова Максима Сергеевича, действующего  на основании Устава, с одной стороны, и
_____________________________, в лице _______________, действующего на основании ________________ , именуемое в дальнейшем «Исполнитель», с другой стороны, вместе именуемые в дальнейшем «Стороны», а каждый в отдельности - «Сторона», заключили настоящий Договор о нижеследующем.
1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА
1.1.  Исполнитель обязуется по заданию Заказчика проводить:

1.1.1. Обязательные предварительные (при поступлении на работу) и периодические (в течение трудовой деятельности) медицинские осмотры (осмотры) (далее – Медицинские услуги) лиц, указанных в представляемых Заказчиком поименных списках лиц, подлежащих медицинскому осмотру (далее по тексту – «Поименный список») во исполнение ст. 34 Федерального закона от 30.03.1999 № 52-ФЗ «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения»,  Приказа Минтруда России N 988н, Минздрава России N 1420н от 31.12.2020 "Об утверждении перечня вредных и (или) опасных производственных факторов и работ, при выполнении которых проводятся обязательные предварительные медицинские осмотры при поступлении на работу и периодические медицинские осмотры" ,Приказа Минздрава России от 28.01.2021 N 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", а Заказчик обязуется принять оказанные Услуги и оплатить их в порядке, предусмотренном настоящим Договором.

1.1.2. Обязательное психиатрическое освидетельствование не является предметом настоящего договора. 
1.2. Объем, порядок и стоимость оказания Медицинских услуг, а также количество лиц, подлежащих осмотрам, согласованы Сторонами в Спецификации, являющейся Приложением № 3 к настоящему Договору. При этом Исполнитель не несет ответственность за направление в течение действия настоящего договора на осмотры меньшего количества лиц, чем это согласовано в Спецификации.
1.3. Место оказания Медицинских услуг: ____________________________________.
1.4. Лицензия Исполнителя: ____________________________________.

1.5. Услуги Исполнителем оказываются лично.
2. УСЛОВИЯ И ПОРЯДОК ОКАЗАНИЯ УСЛУГ
2.1. Исполнитель обязуется:

2.1.1. Обеспечить проведение периодических осмотров, определив виды и объемы лабораторных и функциональных исследований, необходимых  врачей-специалистов  в соответствии  с   вредными  и (или) опасными  производственными  факторами, выполняемыми  работами, указанными Заказчиком  в Поименном списке (Приложение № 1) и с учетом Спецификации (Приложение № 3).

2.1.2. Обеспечить проведение предварительных осмотров на основании Спецификации  (Приложение № 3) в соответствии с требованиями действующего законодательства РФ и на основании направлений, выданных Заказчиком своим работникам (соискателям) (форма направления утверждена в Приложении № 2).
2.1.3. В связи с наличием у Заказчика обособленного подразделения, обеспечить проведение периодических и предварительных осмотров в филиалах медицинского учреждения в Нижнем Новгороде по адресу (адресам) ____________________, в г. Дзержинск Нижегородской области по адресу (адресам) ____________________________.
2.1.4. Оказывать Медицинские услуги специалистами постоянно действующей врачебной медицинской комиссией и отражать результаты проведенных осмотров в медицинской документации установленного образца.

2.1.5. Выдать работнику Заказчика справку о необходимости дополнительного медицинского обследования в случаях затруднения в оценке результатов осмотра и определении профессиональной пригодности работника в связи с имеющимся у него заболеванием. 
2.1.6. Направить Заказчику информацию о выдаче справки, указанной в п. 2.1.4. В этом случае работник Заказчика  считается не прошедшим периодический осмотр с учетом выявленных заболеваний (состояний) и медицинских противопоказаний к осуществлению отдельных видов работ.
Дополнительные обследования не входят в медицинский осмотр и осуществляются в соответствии с законодательством об охране здоровья граждан за счет средств обязательного медицинского страхования.

2.1.7. Направить работника Заказчика  в случаях затруднения определения профессиональной пригодности, в связи с имеющимся у него заболеванием и с целью экспертизы профессиональной пригодности, в центр профпатологии или специализированную медицинскую организацию, имеющую право на проведение экспертизы связи заболевания с профессией и профессиональной пригодности в соответствии с законодательством Российской Федерации.
2.1.8. Составлять по окончании прохождения работником Заказчика периодического осмотра Заключение в пяти экземплярах:

·  первый  -   не позднее 5 (пяти) рабочих дней выдается работнику;

·  второй -  приобщается к медицинской карте, оформляемой в медицинской организации, в   которой проводился периодический осмотр;

· третий -  направляется Заказчику;

· четвертый - в медицинскую организацию, к которой работник прикреплен для медицинского обслуживания;

· пятый - по письменному запросу в Социальный Фонд России  с письменного согласия работника. 
Исполнитель направляет заключения при условии исполнения Заказчиком п.4.3 настоящего Договора.

2.2. Заказчик обязуется:

2.2.1. Предоставить Исполнителю информацию, необходимую и достаточную для оказания услуг по настоящему Договору.
2.2.2. Оплачивать оказанные Исполнителем услуги в размере, порядке и сроки, предусмотренные настоящим Договором.

2.2.3. Предоставить Исполнителю утвержденные Поименные списки для прохождения периодического осмотра  не позднее, чем за 2 (два) месяца до согласованной с медицинской организацией датой начала проведения периодического осмотра, если иной срок не будет согласован сторонами.
2.2.4. Вручить работнику, направляемому на периодический осмотр, направление на периодический медицинский осмотр. (Приложение №2 к настоящему Договору).

2.2.5.  Ознакомить работников, подлежащих периодическому осмотру, с календарным планом не позднее,  чем за 10 (десять) рабочих дней до согласованной с Исполнителем даты начала проведения периодического осмотра. 
2.2.6. Контролировать при направлении работника на медосмотр наличие у него заявления, содержащего согласие на обработку/передачу данных, отнесенных действующим законодательством к персональным данным и/или врачебной тайне.

2.2.7. В случае, если в течение предшествующих 12 месяцев проводилась маммография или компьютерная томография молочных желез направленным на медицинский осмотр женщинам старше 40 лет, то Заказчик обязан предоставить Исполнителю в письменной форме соответствующие подтверждающие медицинские документы. 
2.2.8.  Флюорография, рентгенография легких, маммография не проводится, если работнику Заказчика  в течение предшествующего календарного года проводилась флюорография, рентгенография (рентгеноскопия), маммография или компьютерная томография органов грудной клетки, молочных желез и Заказчик предоставил Исполнителю в письменной форме соответствующие подтверждающие медицинские документы.

3. ПОРЯДОК СДАЧИ И ПРИЕМКИ УСЛУГ
3.1. По факту оказания Медицинских услуг Исполнителем составляется двусторонний Акт об оказании услуг (УПД), в котором отражается количество лиц, фактически прошедших медицинский осмотр, объем оказанных Медицинских услуг, общая стоимость оказанных Медицинских услуг. 3.2. Исполнитель в течение 10 (Десяти) рабочих дней, с момента окончания отчетного месяца, представляет Заказчику для подписания Акт об оказании услуг (УПД).

3.2. Заказчик обязан в течение 3 (трёх) рабочих дней, с даты направления Исполнителем Акта об оказании услуг (УПД), подписать его или в тот же день направить Исполнителю мотивированный отказ от приемки оказанных им услуг.

3.3. В случае получения Исполнителем мотивированного отказа Заказчика от приемки оказанных услуг, Сторонами в течение 2 (Двух) рабочих дней с момента получения отказа составляется двусторонний акт с указанием выявленных недостатков, порядка и срока их устранения.
3.4. В случае, если Акт об оказании услуг (УПД) не подписан Заказчиком в сроки, установленные п.3.3., и Заказчик не направил Исполнителю мотивированного отказа от подписания, услуг считаются оказанными в полном объёме, а Акт об оказании услуг (УПД) – подписанным в одностороннем порядке.
3.5. Медицинские услуги считаются оказанными в полном объёме, надлежащим образом, принятыми Заказчиком с момента подписания сторонами Акта об оказании услуг (УПД) и подлежат оплате в порядке, установленном настоящим Договором,
4. СТОИМОСТЬ УСЛУГ И ПОРЯДОК РАСЧЕТОВ
4.1. Стоимость медицинских услуг, оказываемых Исполнителем по настоящему Договору, составляет ______________________, НДС не облагаются на основании пп. 2 п. 2 ст. 149 Налогового кодекса Российской Федерации.
 
Заказчик оплачивает фактически оказанные медицинские услуги в соответствии со стоимостью, согласованной в Спецификации и количества проведенных медицинских осмотров.
4.2. Исполнитель, на основании подписанного сторонами Акта об оказании услуг (УПД), выставляет Заказчику счет на оплату фактически оказанных медицинских услуг.

4.3. Заказчик оплачивает фактически оказанные Медицинские услуги, в течение 7 (семи) рабочих дней с момента подписания Акта оказанных услуг (УПД), на основании выставленного Исполнителем  счета на оплату, путем перечисления денежных средств на расчетный счет Исполнителя.

4.4. По окончании срока действия настоящего Договора или в случае его досрочного расторжения, Стороны на основании Акта сверки расчетов, в течение 15 (пятнадцати) банковских дней с момента его подписания,  производят полный взаимный расчет.
5. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН
5.1. За неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по настоящему Договору Стороны несут ответственность, предусмотренную настоящим Договором и действующим законодательством Российской Федерации.
5.2. За нарушение сроков оплаты, предусмотренных разделом 4 настоящего Договора, Исполнитель вправе потребовать от Заказчика уплаты пени в размере 0,1 (один) процент от неуплаченной в срок суммы, за каждый день просрочки, но не более 10% от указанной суммы. 

5.3. Обязанность по уплате пени возникает у нарушившей Стороны с момента получения письменного требования другой Стороны. Выплата неустойки не освобождает Сторону от обязанности выполнять свои обязательства по Договору.

5.4. Исполнитель вправе приостановить оказание Медицинских услуг Заказчику в случае задержки Заказчиком платежей, предусмотренных настоящим Договором, свыше двух недель.
5.5. Стороны освобождаются от ответственности за частичное или полное неисполнение обязательств по настоящему Договору, при возникновении обстоятельств непреодолимой силы, т.е. обстоятельств, не зависящих от волеизъявления Сторон (пожар, стихийные бедствия, военные действия, забастовки, изменения правовой базы, наступление эпидемиологической ситуации при которой существуют ограничения в соответствии с Указами Президента РФ, Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), Указами и законодательными актами Губернатора, каким либо образом, касающихся исполнения настоящего Договора и т.п.), возникших после заключения настоящего Договора, препятствующих выполнению обязательств Сторон по настоящему Договору, и делающих выполнение этих обязательств невозможным, выполнение настоящего Договора приостанавливается в соответствии с действующим законодательством.
6. КОНФИДЕНЦИАЛЬНОСТЬ
6.1 Стороны берут на себя взаимные обязательства по соблюдению режима конфиденциальности в отношении информации, полученной при исполнении условий настоящего Договора.

6.2. Стороны несут ответственность за последствия, вызванные нарушением обязательств по конфиденциальности, независимо от того, было ли это нарушение совершено преднамеренно или случайно.

6.3. Передача информации третьим лицам или иное разглашение информации, признанной по настоящему договору конфиденциальной, может осуществляться только с письменного согласия другой стороны, за исключением ситуаций, предусмотренных действующим законодательством РФ.

6.4. Конфиденциальной по настоящему договору признается информация:

- о содержании договора и всех приложений к договору;

- персональные данные физических лиц;

- информация о состоянии здоровья физического лица.
7. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА
7.1. Настоящий договор вступает в силу с момента подписания и действует до «30» июня 2027 г., а в части взаиморасчетов Сторон, в том числе являющихся следствием нарушения условий настоящего Договора, до полного их завершения.
7.2 Договор может быть досрочно расторгнут по соглашению Сторон, а также в одностороннем порядке по основаниям, предусмотренным действующим законодательством РФ.

7.3. Заказчик вправе в одностороннем порядке без обращения в судебные органы и без получения согласия Исполнителя отказаться от исполнения настоящего договора (расторгнуть настоящий договор в одностороннем порядке), предварительно письменно уведомив об этом Исполнителя. В данном случае Договор будет считаться расторгнутым по истечении 10 (десяти) календарных дней с даты получения Исполнителем уведомления от Заказчика о расторжении настоящего договора. Финансовые и платежные обязательства Сторон считаются прекращенными только после завершения всех расчетов между Сторонами.
8. ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ УСЛОВИЯ
8.1. Все изменения и дополнения к настоящему Договору возможны по соглашению Сторон, оформляются в письменной форме путем подписания Сторонами Дополнительных соглашений к Договору. Дополнительные соглашения к настоящему Договору являются его неотъемлемой частью и вступают в силу с момента их подписания Сторонами.

8.2. В случае изменения банковских и/или иных реквизитов Стороны обязаны незамедлительно уведомить об этом друг друга.

8.3. Стороны обязаны рассматривать поступившие письма и давать ответы на них по существу в течение 5 (Пяти) рабочих дней с момента их получения.

8.4. Стороны признают юридическую силу всех документов, уведомлений, претензий, направленных друг другу в электронном виде во исполнение настоящего Договора по указанным адресам электронной почты.

8.5. Для исполнения условий настоящего договора деловая переписка Сторон и иная документация, касающаяся исполнения Сторонами обязательств по настоящему договору, считается официально переданной в случае передачи соответствующей информации:
- по электронной почте:

	Заказчика
	Исполнителя

	E-mail: dima.chakhlov77@mail.ru
	E-mail: 


- лица, уполномоченные на ведение переписки по указанным адресам электронной почты 
	Заказчика
	Исполнителя

	Дмитрий
	


8.6. Каждая из Сторон несет риск не извещения второй стороны об изменении своего адреса электронной почты. В случае уклонения стороны от получения уведомления, направленного второй стороной, уведомление считается полученным по истечении 6 (шести) календарных дней с момента его направления.

8.7. Исполнитель не несёт ответственность за действия других медицинских организаций, привлеченных Заказчиком для проведения Медицинских исследований своих сотрудников.
9. ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ
9.1. Условия настоящего Договора могут быть изменены исключительно по обоюдному согласию Сторон, за исключением случаев, указанных в настоящем Договоре.

9.2. Все споры, возникающие по настоящему Договору в процессе его исполнения, разрешаются путем переговоров Сторон, а при не достижении договоренности - в Арбитражном суде Нижегородской области. Досудебный претензионный порядок обязателен. Срок рассмотрения претензии – 5 рабочих дней с момента ее направления на электронную почту контрагента.

9.3. Во всем остальном, что не предусмотрено настоящим Договором, Стороны руководствуются действующим законодательством РФ.

9.4. Настоящий Договор составлен в двух экземплярах - по одному для каждой Стороны.

9.5. Указанные ниже Приложения являются неотъемлемой частью настоящего Договора:
- Приложение № 1 – Форма «Список лиц, подлежащих прохождению медицинского осмотра»;

- Приложение № 2 – Форма «Направление на периодический медицинский осмотр»;
- Приложение № 3 - Спецификация.

10. АДРЕСА И РЕКВИЗИТЫ СТОРОН

	ООО « МАГ Груп»
	

	Юридический адрес: Сормовское шоссе, дом  1Д, помещение П16, этаж 3
	

	ИНН: 5258084318
	

	КПП: 525901001
	

	ОГРН: 1095258002729
	

	Р/с: 40702810742070006195
	

	Банк: ВОЛГО-ВЯТСКИЙ БАНК ПАО СБЕРБАНК
	

	БИК: 042202603
	

	К/с: 30101810900000000603
	

	Тел. 8 (831) 267-14-99
	

	Эл. почта: maggrup-nn@mail.ru
	

	Генеральный директор
____________________Житников М.С.
	____________________        ________________                              


Приложение № 1

к Договору № 

на оказание медицинских  услуг

от «___» ________ 2026г.

Поименный список работников, подлежащих прохождению периодического медицинского осмотра.
	№№№ п/п
	Фамилия, Имя, Отчество
	профессия (должность) работника 

	стаж работы  
	наименование структурного подразделения работодателя

	 наименование вредных производственных факторов или видов работ


	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	


Ответственное лицо ________________________       _________________________________________________________________________ 
                                                               (Подпись)                                                                                                                                         (должность, ФИО)
мп
*Список направляется в медицинскую организацию, с которой заключен договор на МО, не позднее 60 календарных дней до даты начала медицинского осмотра (осмотры).

**В случае проведения медосмотра (осмотры) декретированным лицам в течение года в индивидуальном порядке, в поименном списке следует указать и дату последнего медосмотра работника
ФОРМА СОГЛАСОВАНА. ПОДПИСИ СТОРОН
	От Заказчика:
_________________Житников М.С.
М.П.
	
	От Исполнителя:
________________ ________________
М.П.


Приложение № 2

к Договору № ___
на оказание медицинских услуг

от «___» __________ 2026г
наименование работодателя___________________________________________________________________________________________

электронная почта ________________________________________________________________________________________________________

контактный телефон _____________________________________________________________________________________________________
ФОРМА СОБСТВЕННОСТИ РАБОТОДАТЕЛЯ _________________________________________________________________

вид экономической деятельности работодателя (Заказчика)  по ОКВЭД ___________________________________________________________
НАПРАВЛЕНИЕ на периодический /предварительный  медицинский осмотр 

Направляется в __________, юридический адрес медицинской организации: ______, ОГРН  __________
1.Ф.И.О. __________________________________________________________________________________________

2.. Дата рождения __________________________________________________________________________________

                                                          (число, месяц, год)

3. Пол работника___________________________________________________________________________________.
4. Наименование структурного подразделения  (при наличии)________________________________________________________.
5.Наименование должности (профессии) или вида работы _____________________________________________.

6. Вредные и (или) опасные производственные факторы, виды работ, в соответствии со списком контингента
7. Номер медицинского страхового полиса обязательного и (или) добровольного медицинского страхования______________________________________________________________________________________________________________________
	
	
	

	(должность уполномоченного представителя)
	(подпись уполномоченного представителя)
	(Ф.И.О.)


ФОРМА СОГЛАСОВАНА. ПОДПИСИ СТОРОН
	От Заказчика:
_________________Житников М.С.
М.П.
	
	От Исполнителя:
________________ ________________
М.П.


Приложение № 3

к Договору № _________
на оказание медицинских услуг от «_____» _______ 2026 г.
СПЕЦИФИКАЦИЯ
на проведение обязательных предварительных и периодических медицинских осмотров работников ООО «МАГ Груп»

	Состав осмотра
	Количество, чел


	Цена за 1 чел., руб., НДС не облагается
	Стоимость, руб., НДС не облагается

	Предварительный/Периодический медицинский осмотр форма 1 (Приказ № 29Н, п. 5.1, 15 без ФЛГ для мужчин)

	Врач-хирург
Врач-офтальмолог

Врач-оториноларинголог

Врач-терапевт

Врач-профпатолог

Рефрактометрия (или скиаскопия)
Биомикроскопия глаза
Визометрия

Периметрия
Исследование функции вестибулярного аппарата
Тональная пороговая аудиометрия 

- антропометрия 

- общий анализ крови 

- клинический анализ мочи 

- электрокардиография;

- измерение артериального давления на периферических артериях, 

- определение уровня общего холестерина в крови 

- исследование уровня глюкозы в крови натощак 

- определение относительного или абсолютного сердечно-сосудистого риска
	38 чел. 


	
	

	Предварительный/Периодический медицинский осмотр форма 2 (Приказ № 29Н, п. 5.1, 15 без ФЛГ для женщин до 40 лет)

	Врач-хирург
Врач-офтальмолог

Врач-оториноларинголог

Врач-терапевт

Врач-гинеколог

Врач-профпатолог

Рефрактометрия (или скиаскопия)
Биомикроскопия глаза
Визометрия

Периметрия
Исследование функции вестибулярного аппарата
Тональная пороговая аудиометрия 

- антропометрия 

- общий анализ крови 

- клинический анализ мочи 

- электрокардиография;

- измерение артериального давления на периферических артериях, 

- определение уровня общего холестерина в крови 

- исследование уровня глюкозы в крови натощак 

- определение относительного или абсолютного сердечно-сосудистого риска 

-  цитологическое (на атипичные клетки) исследования для женщин

проведение бактериологического (на флору)

 - ультразвуковое исследование органов малого таза  
	24 чел,


	
	

	Предварительный/Периодический медицинский осмотр форма 3 (Приказ № 29Н, п. 5.1, 15 без ФЛГ для женщин старше 40 лет)

	Врач-хирург
Врач-офтальмолог

Врач-оториноларинголог

Врач-терапевт

Врач-гинеколог

Врач-профпатолог

Рефрактометрия (или скиаскопия)
Биомикроскопия глаза
Визометрия

Периметрия
Исследование функции вестибулярного аппарата
Тональная пороговая аудиометрия 

- антропометрия 

- общий анализ крови 

- клинический анализ мочи 

- электрокардиография;

- измерение артериального давления на периферических артериях, 

- определение уровня общего холестерина в крови 

- исследование уровня глюкозы в крови натощак 

- определение относительного или абсолютного сердечно-сосудистого риска 

-  цитологическое (на атипичные клетки) исследования для женщин

проведение бактериологического (на флору)

 - ультразвуковое исследование органов малого таза  

- маммография (для женщин старше 40 лет)
	58 чел,


	
	

	Предварительный/Периодический медицинский осмотр форма 4 (Приказ № 29Н, п. 5.1, 6.1, 15 без ФЛГ для мужчин)

	Врач-хирург
Врач-офтальмолог

Врач-оториноларинголог

Врач-терапевт

Врач-профпатолог
Рефрактометрия (или скиаскопия)
Биомикроскопия глаза
Визометрия

Периметрия
Исследование функции вестибулярного аппарата
Тональная пороговая аудиометрия

- антропометрия 

- общий анализ крови 

- клинический анализ мочи 

- электрокардиография;

- измерение артериального давления на периферических артериях, 

- определение уровня общего холестерина в крови 

- исследование уровня глюкозы в крови натощак 

- определение относительного или абсолютного сердечно-сосудистого риска 
	20 чел,


	
	

	Предварительный/Периодический медицинский осмотр форма 5 (Приказ № 29Н, п. 5.1, 18,1 без ФЛГ для мужчин)

	Врач-хирург
Врач-офтальмолог

Врач-оториноларинголог

Врач-терапевт

Врач-профпатолог
Периметрия
Визометрия
Тонометрия
Исследование цветоощущения по полихроматическим таблицам
Исследование функции вестибулярного анализатора
Электроэнцефалография

Рефрактометрия (или скиаскопия)
Биомикроскопия глаза

Тональная пороговая аудиометрия
- антропометрия 

- общий анализ крови 

- клинический анализ мочи 

- электрокардиография;

- измерение артериального давления на периферических артериях, 

- определение уровня общего холестерина в крови 

- исследование уровня глюкозы в крови натощак 

- определение относительного или абсолютного сердечно-сосудистого риска 
	34 чел,


	
	

	Предварительный/Периодический медицинский осмотр форма 6 (Приказ № 29Н, п. 5.1, 18.2 без ФЛГ мужчин)

	Врач-хирург
Врач-офтальмолог

Врач-оториноларинголог

Врач-терапевт

Врач-профпатолог

Рефрактометрия (или скиаскопия)
Биомикроскопия глаза
Визометрия

Периметрия
Тонометрия
Исследование цветоощущения по полихроматическим таблицам
Исследование функции вестибулярного анализатора
Тональная пороговая аудиометрия

- антропометрия 

- общий анализ крови 

- клинический анализ мочи 

- электрокардиография;

- измерение артериального давления на периферических артериях, 

- определение уровня общего холестерина в крови 

- исследование уровня глюкозы в крови натощак 

- определение относительного или абсолютного сердечно-сосудистого риска 
	44  чел,


	
	

	Предварительный/Периодический медицинский осмотр форма 7 (Приказ № 29Н, п. 5.1, 6.1, 9, 15 без ФЛГ для мужчин)

	Врач-хирург
Врач-офтальмолог

Врач-оториноларинголог

Врач-терапевт

Врач-профпатолог

Рефрактометрия (или скиаскопия)
Биомикроскопия глаза
Визометрия

Исследование функции вестибулярного аппарата
Периметрия

Тональная пороговая аудиометрия
- антропометрия 

- общий анализ крови 

- клинический анализ мочи 

- электрокардиография;

- измерение артериального давления на периферических артериях, 

- определение уровня общего холестерина в крови 

- исследование уровня глюкозы в крови натощак 

- определение относительного или абсолютного сердечно-сосудистого риска 
	19 чел.

	
	

	Предварительный/Периодический медицинский осмотр форма 8 (Приказ № 29Н, п. 4.4, 5.1, 6.1 без ФЛГ для мужчин)

	Врач-оториноларинголог

Врач-хирург
Врач-офтальмолог

Врач-терапевт

Врач-профпатолог

Исследование функции вестибулярного аппарата

Рефрактометрия (или скиаскопия)
Биомикроскопия глаза
Визометрия

Тональная пороговая аудиометрия
- антропометрия 

- общий анализ крови 

- клинический анализ мочи 

- электрокардиография;

- измерение артериального давления на периферических артериях, 

- определение уровня общего холестерина в крови 

- исследование уровня глюкозы в крови натощак 

- определение относительного или абсолютного сердечно-сосудистого риска 
	24 чел.
	
	

	Флюорография

	Флюорография или рентгенография легких в двух проекциях
	261 чел.

	
	


* НДС не облагается в соответствии с пп.2. п.2 ст.149 Налогового Кодекса РФ
ПОДПИСИ СТОРОН
	От Заказчика:

_______________Житников М.С.
	
	От Исполнителя:

_______________ __________________



