
 

 

 

 

 

 

 

 

Журнал 

предрейсового медицинского осмотра водителей 
 

(наименование организации) 

 

 

 

 

 

 

Начат ___________________ 20__ г. 

Окончен _________________ 20__ г. 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

№ 

п/

п 

Дата

, 

вре

мя 

Ф.И.О. 

(осматриваемог

о) 

Пол 

Дата 

рождени

я 

 

Результаты исследований 

Заключение о результатах 

медицинского осмотра 

 

 

 

Подпись 

медицинского 

работника 

 

 

 

Подпись 

осматриваемого 
 

 

Жалобы 

Визуаль

ный 

осмотр 

видимы

х 

кожных 

покрово

в 

Пульс 

(уд/мин.

) 

Артериальное 

Давление 

(мм.рт.ст) 

Температура 

Тела 

С 

Проба 

на наличие 

алкоголя 

в 

выдыхаемо

м 

воздухе 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 

 

 
    

  
     

  

 

 
    

  
     

  

 

 
    

  
     

  

 

 
    

  
     

  

 

 
    

  
     

  

 

 
    

  
     

  

 

 
    

  
     

  

 

 
    

  
     

  

 

 
    

  
     

  

 

 
    

  
     

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Период выписки из электронного журнала 

С «___» ________________ 20__ г. По «___» ________________ 20__ г. 

Ответственный за ведение журнала: 

Подпись УКС работника компании 

                                                                                                          (Фамилия, И.О.) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

*ПРИМЕР* 

 

 

 

 

Журнал 

Предрейсового(предсменный, предрейсовый, послесменный, послерейсовые) медицинского осмотра 

водителей 

ООО «_______________» 
(наименование организации) 

 

 

 

 

 

 

 

Начат ___________________ 20__ г. 

Окончен _________________ 20__ г. 

 



 

 

 

 

№ 

п

/

п 

Дат

а, 

вре

мя 

Ф.И.О. 

(осматриваемо

го) 

Табельн

ый 

номер(ес

ли 

предусмо

трен 

организа

цией-

можнео 

вшить в 

ФИО 

осматрив

аемого) 

Пол 

Дата 

рожден

ия 

 

Результаты исследований 

Заключение о результатах 

медицинского осмотра 

 

 

 

Подпись 

медицинского 

работника 

 

 

 

Подпись 

осматриваемог

о 

 

 

Жалобы 

Визуал

ьный 

осмотр 

видимы

х 

кожных 

покров

ов 

Пульс 

(уд/мин

.) 

Артериальное 

Давление 

(мм.рт.ст) 

Температура 

Тела 

С 

Проба 

на наличие 

алкоголя 

в 

выдыхаем

ом 

воздухе 

1 2 3 3.5 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 

1 

 

01.

01.

20

23г 

12:

45 

Иванов 

Иван  

Иванович 

 

М 
12.02.

1970 

Не 

предъявляет 

Без 

особен

ностей 

65 130/85 36.5 0 

Прошел предрейсовый 

медицинский осмотр, к 

исполнению трудовых 

обязанностей допущен. 

УКС мед 

работника 

Подпись 

водителя 

2 

 

01.

02.

20

23г 

12:

46 

Иванов 

Иван  

Петрович 

 

М 
10.03.

1975 

Не 

предъявляет 
Без 

особен

ностей 

95 130/85 36.5 0.5 

Прошел предрейсовый 

медицинский осмотр, к 

исполнению трудовых 

обязанностей НЕ 

допущен. 

Выявлены признаки 

алкогольного 

опьянения. 

УКС мед 

работника 

Подпись 

водителя 

3 

 

01.

02.

20

23г 

12:

46 

Иванов 

Иван  

Семенович 

 

М 
10.01.

1982 

Не 

предъявляет 
Имеют

ся 

отклон

ения( 

гипере

мия, 

наруше

ния 

пигмен

тации, 

бледно

сть 

кожны

х 

покров

ов) 

76 150/85 37.5 0.5 

Прошел предрейсовый 

медицинский осмотр, к 

исполнению трудовых 

обязанностей НЕ 

допущен. 

Выявлены признаки 

алкогольного 

опьянения, 

повышенного/пониженн

ого давления, 

повышенный/пониженн

ый пульс 

.повышенная/пониженн

ая температура.  

Выявлена патология 

кожных покровов. 

УКС мед 

работника 

Подпись 

водителя 
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