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Отчет об обязательных предварительных, периодических осмотрах 
работников железнодорожного транспорта (Форма № НО-21 (годовая))

Утвержден приказом Минтранса от 22.11.2011 N 591-Ц

---------------------------------------------------------------------------
¦                        ВЕДОМСТВЕННАЯ ОТЧЕТНОСТЬ                         ¦
---------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------
¦        КОНФИДЕНЦИАЛЬНОСТЬ ГАРАНТИРУЕТСЯ ПОЛУЧАТЕЛЕМ ИНФОРМАЦИИ          ¦
---------------------------------------------------------------------------
   -------------------------------------------------------------------
   ¦                              ОТЧЕТ                              ¦
   ¦     об обязательных предварительных, периодических осмотрах     ¦
   ¦             работников железнодорожного транспорта              ¦
   ¦                 за _________________ 20__ года                  ¦
   -------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------- -------------------------
¦Кто представляет ¦     Кому      ¦    Срок     ¦ ¦                       ¦
¦   отчетность    ¦представляется ¦представления¦ ¦     Форма N НО-21     ¦
¦                 ¦  отчетность   ¦             ¦ ¦                       ¦
+-----------------+---------------+-------------+ -------------------------
¦ЛПУ              ¦НВС            ¦15 января    ¦
¦                 ¦               ¦             ¦ -------------------------
¦                 ¦               ¦             ¦ ¦     Периодичность     ¦
¦                 ¦               ¦             ¦ ¦представления: годовая ¦
------------------+---------------+-------------- -------------------------
---------------------------------------------------------------------------
¦Наименование отчитывающейся организации _________________________________¦
¦_________________________________________________________________________¦
¦Почтовый адрес отправителя ______________________________________________¦
¦Наименование вышестоящей организации ____________________________________¦
¦_________________________________________________________________________¦
¦Почтовый адрес получателя _______________________________________________¦
---------------------------------------------------------------------------
   РАЗДЕЛ I. Предрейсовые медицинские осмотры машинистов и помощников
                               машинистов
---------------------------------------------------------------------------
¦           Наименование показателя           ¦Номер ¦Машинисты¦Помощники ¦
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¦                                             ¦строки¦         ¦машинистов¦
+---------------------------------------------+------+---------+----------+
¦                      А                      ¦  Б   ¦    1    ¦    2     ¦
+---------------------------------------------+------+---------+----------+
¦Проведено предрейсовых медицинских осмотров, ¦      ¦         ¦          ¦
¦единиц                                       ¦  01  ¦         ¦          ¦
¦                                             ¦      +---------+----------+
¦Осмотрено лиц, человек                       ¦  02  ¦         ¦          ¦
¦                                             ¦      +---------+----------+
¦  Из них отстранено - всего                  ¦  03  ¦         ¦          ¦
¦                                             ¦      +---------+----------+
¦     в том числе по причинам:                ¦      ¦         ¦          ¦
¦                                             ¦      ¦         ¦          ¦
¦  грипп и острые респираторные заболевания   ¦  04  ¦         ¦          ¦
¦                                             ¦      +---------+----------+
¦  повышение артериального давления           ¦  05  ¦         ¦          ¦
¦                                             ¦      +---------+----------+
¦  недостаточный отдых                        ¦  06  ¦         ¦          ¦
¦                                             ¦      +---------+----------+
¦  признаки употребления алкоголя             ¦  07  ¦         ¦          ¦
¦                                             ¦      +---------+----------+
¦  прочие причины                             ¦  08  ¦         ¦          ¦
¦                                             ¦      +---------+----------+
¦Из строки 03:                                ¦      ¦         ¦          ¦
¦                                             ¦      ¦         ¦          ¦
¦  получили листок нетрудоспособности         ¦  09  ¦         ¦          ¦
¦                                             ¦      +---------+----------+
¦  взято на диспансерный учет                 ¦  10  ¦         ¦          ¦
----------------------------------------------+------+---------+-----------
РАЗДЕЛ II. Предварительные (при поступлении на работу) и периодические (в
   течение трудовой деятельности) медицинские осмотры лиц, связанных с
                            движением поездов
---------------------------------------------------------------------------
¦                                 ¦      ¦         ¦     В том числе      ¦
¦                                 ¦      ¦  Всего  +----------------------+
¦     Наименование показателя     ¦Номер ¦осмотрено¦машинисты ¦  группа   ¦
¦                                 ¦строки¦  лиц,   ¦    и     ¦станционно-¦
¦                                 ¦      ¦ человек ¦помощники ¦маневровая ¦
¦                                 ¦      ¦         ¦машинистов¦           ¦
+---------------------------------+------+---------+----------+-----------+
¦                А                ¦  Б   ¦    1    ¦    2     ¦     3     ¦
+---------------------------------+------+---------+----------+-----------+
¦Предварительные медицинские      ¦      ¦         ¦          ¦           ¦
¦осмотры поступающих на работу    ¦  11  ¦         ¦          ¦           ¦



¦                                 ¦      +---------+----------+-----------+
¦Периодические медицинские        ¦      ¦         ¦          ¦           ¦
¦осмотры:                         ¦      ¦         ¦          ¦           ¦
¦                                 ¦      ¦         ¦          ¦           ¦
¦  по плану                       ¦  12  ¦         ¦          ¦           ¦
¦                                 ¦      +---------+----------+-----------+
¦  фактически                     ¦  13  ¦         ¦          ¦           ¦
¦                                 ¦      +---------+----------+-----------+
¦Из общего числа лиц, прошедших   ¦      ¦         ¦          ¦           ¦
¦медицинский осмотр, (строки 11 и ¦      ¦         ¦          ¦           ¦
¦13) признаны негодными к         ¦      ¦         ¦          ¦           ¦
¦выполнению работы по всем статьям¦      ¦         ¦          ¦           ¦
¦(с 1 по 93):                     ¦      ¦         ¦          ¦           ¦
¦                                 ¦      ¦         ¦          ¦           ¦
¦  поступающих на работу          ¦  14  ¦         ¦          ¦           ¦
¦                                 ¦      +---------+----------+-----------+
¦  работающих                     ¦  15  ¦         ¦          ¦           ¦
¦                                 ¦      +---------+----------+-----------+
¦Из числа признанных непригодными ¦      ¦         ¦          ¦           ¦
¦(строки 14, 15) по причинам:     ¦      ¦         ¦          ¦           ¦
¦                                 ¦      ¦         ¦          ¦           ¦
¦болезни сердечно-сосудистой      ¦      ¦         ¦          ¦           ¦
¦системы (статьи 1, 2, 3, 4, 5,   ¦      ¦         ¦          ¦           ¦
¦14, 15, 16, 17, 18, 19, 20):     ¦      ¦         ¦          ¦           ¦
¦                                 ¦      ¦         ¦          ¦           ¦
¦  поступающих на работу          ¦  16  ¦         ¦          ¦           ¦
¦                                 ¦      +---------+----------+-----------+
¦  работающих                     ¦  17  ¦         ¦          ¦           ¦
¦                                 ¦      +---------+----------+-----------+
¦Аномалии рефракции (статьи 79,   ¦      ¦         ¦          ¦           ¦
¦80):                             ¦      ¦         ¦          ¦           ¦
¦                                 ¦      ¦         ¦          ¦           ¦
¦  поступающих на работу          ¦  18  ¦         ¦          ¦           ¦
¦                                 ¦      +---------+----------+-----------+
¦  работающих                     ¦  19  ¦         ¦          ¦           ¦
¦                                 ¦      +---------+----------+-----------+
¦Нервные и психические болезни    ¦      ¦         ¦          ¦           ¦
¦(статьи с 27 по 44 включительно):¦      ¦         ¦          ¦           ¦
¦                                 ¦      ¦         ¦          ¦           ¦
¦  работающих                     ¦  20  ¦         ¦          ¦           ¦
¦                                 ¦      +---------+----------+-----------+
¦Болезни уха, горла, носа (статьи ¦      ¦         ¦          ¦           ¦
¦с 83 по 88, 44 включительно):    ¦      ¦         ¦          ¦           ¦
¦                                 ¦      ¦         ¦          ¦           ¦



¦  поступающих на работу          ¦  21  ¦         ¦          ¦           ¦
¦                                 ¦      +---------+----------+-----------+
¦  работающих                     ¦  22  ¦         ¦          ¦           ¦
----------------------------------+------+---------+----------+------------
  РАЗДЕЛ III. Здравпункты и другие лечебно-профилактические организации
---------------------------------------------------------------------------
¦                Наименование показателя                  ¦ Номер ¦Всего, ¦
¦                                                         ¦строки ¦единиц ¦
+---------------------------------------------------------+-------+-------+
¦                           А                             ¦   Б   ¦   1   ¦
+---------------------------------------------------------+-------+-------+
¦Количество здравпунктов, в которых организованы          ¦       ¦       ¦
¦предрейсовые медицинские осмотры по состоянию на 1       ¦       ¦       ¦
¦января года, следующего за отчетным                      ¦  23   ¦       ¦
¦                                                         ¦       +-------+
¦  В том числе с режимом работы:                          ¦       ¦       ¦
¦                                                         ¦       ¦       ¦
¦  круглосуточные                                         ¦  24   ¦       ¦
¦                                                         ¦       +-------+
¦  ежедневные (периодические указать в знаменателе)       ¦  25   ¦       ¦
¦                                                         ¦       +-------+
¦Количество фельдшеров (занятых должностей) в             ¦       ¦       ¦
¦здравпункте - всего                                      ¦  26   ¦       ¦
¦                                                         ¦       +-------+
¦  из них занятых проведением предрейсовых осмотров в     ¦       ¦       ¦
¦  здравпунктах                                           ¦  27   ¦       ¦
¦                                                         ¦       +-------+
¦Количество других лечебно-профилактических учреждений, в ¦       ¦       ¦
¦которых организованы предрейсовые медицинские осмотры    ¦       ¦       ¦
¦(за исключением здравпунктов из строки 23)               ¦  28   ¦       ¦
----------------------------------------------------------+-------+--------
Руководитель ___________________                ___________________________
                 (подпись)                          (инициалы, фамилия)
Исполнитель ____________________                ___________________________
                (подпись)                           (инициалы, фамилия)
________________________________              "__" ________________ 20__ г.
 (номер контактного телефона)                  (дата составления отчета)


