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	ЖУРНАЛ

реєстрації виданих (отриманих) бланківМедичної довідки щодо придатності до керування транспортним засобом
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Інструкція

про заповнення Журналу реєстрації виданих (отриманих) бланків Медичної довідки щодо придатності до керування транспортним засобом
     1. Журнал заповнюється працівниками лікувально-профілактичного   закладу,   що   проводить  попередній медичний огляд кандидатів у водії транспортних  засобів,  а  також періодичний  і  позачерговий  медичні  огляди  водіїв транспортних засобів.

     2. У  журналі  ведеться  облік  отримання  і  видачі  бланків суворого обліку,  якими є бланки Медичної довідки щодо придатності до керування транспортним засобом.

     3. Усі пункти журналу заповнюються розбірливо.

     4. Прізвище,  ім'я та по батькові осіб,  що отримали  бланки, вписуються повністю згідно з паспортними даними.

