	Полное название организации
	

	Учетная карточка организации
( реквизиты ИНН, КПП, р/с и др.)
	

	Ф.И.О. и должность  руководителя организации, который участвует в комиссии.
	

	Ф.И.О. и телефон ответственного за проведение профосмотра.
	

	Фактический адрес для проведения профосмотра.
	

	Копия заключительного акта за прошлый год (если проводился медосмотр).
	

	Количество сотрудников, согласно штатному расписанию. 
(И из них сколько женщин, работников до 18 лет, лиц на инвалидности)
	

	Количество  сотрудников подлежащих профосмотру (смотри входящий список).
	

	Роспотребнадзор какого округа (территории)
	

	Список по контингентам направленный в Роспотребнадзор (Да/Нет)
	


