
Информация 
о необходимости прохождения поступающими обязательного предварительного медицинского осмотра (обследования); с

указанием перечня врачей-специалистов, перечня лабораторных и функциональных исследований, перечня общих и
дополнительных медицинских противопоказаний.

Согласно  пункта  18  Порядка  приема  на  обучение  по  образовательным  программам  среднего  профессионального  образования,
утверждённого  Приказом  Министерства  образования  и  науки  РФ  от  23  января  2014 г.  N 36,  поступающие
на  профессии  и  специальности:  19.01.17  «Повар,  кондитер»,  35.01.14  «Мастер  по  техническому  обслуживанию  и  ремонту  машинно-
тракторного парка»,  23.02.03»Техническое обслуживание и ремонт автомобильного транспорта»,  16675 «Повар» проходят обязательные
предварительные медицинские осмотры (обследования).

Перечень обследований, необходимых для допуска к работе

Прививки: Дифтерия (АДСМ) - 1 раз в 10 лет
Корь - 1 раз до 35 лет
Краснуха (женщины) - 1 раз до 25 лет
Гепатит Б - троекратно по схеме

Все прививки заносятся в мед книжку на страничку «Прививки»
(Некоторые прививки можно взять из Вашей детской карточки.)

Лабораторные и инструментальные исследования:
 Электрография (не заносится в мед. книжку)
 Анализ крови общий, на сахар, холестерин (не заносится в мед. книжку)
 Общий анализ мочи (не заносится в мед. книжку)
 Флюрография (заносится в мед. книжку)
 Анализ крови на сифилис (заносится в мед. книжку)
 Исследование на гельминты (ан. кала на я/г)(заносится в мед. книжку)
 Исследование на энетеробиоз (заносится в мед. книжку)
 Анализ кала на диз группу (заносится в мед. книжку)
 Мазок на гонорею (заносится в мед. книжку)
 Мазок на патогенный стафилококк (заносится в мед. книжку)
 Обследование на брюшной тиф (РПГА) 1 раз при поступлении на работу (заносится в мед. книжку)
 УЗИ молочных желёз (1 раз в два года) (не заносится в мед. книжку)

Осмотры специалистов:
 Терапевт
 Отоляринголог
 Психиатр



 Нарколог
 Гинеколог (женщины)
 Стоматолог
 Дерматовенеролог
 Гигиеническая аттестация 1 раз в два года (заносится в мед. книжку)

Заключение: годна в должности ________________
Обязательно круглая печать лечебного учреждения с подписью и расшифровкой лица, делающего заключение.
Обязательно ксерокопию лицензии леч. Учреждения на право проведения предварительных мед. осмотров!



Приказ Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 12 апреля 2011     г. N     302н
"Об утверждении перечней вредных и (или) опасных производственных факторов и работ, при выполнении которых проводятся
обязательные предварительные и периодические медицинские осмотры (обследования), и Порядка проведения обязательных

предварительных и периодических медицинских осмотров (обследований) работников, занятых на тяжелых работах и на работах с
вредными и (или) опасными условиями труда"

ГАРАНТ:
Об экспертизе настоящего приказа см. письмо Минэкономразвития России от 28 мая 2015 г. N 13875-ОФ/Д26и
В соответствии со статьей     213 Трудового кодекса Российской Федерации (Собрание законодательства Российской Федерации, 2002, N 1 (ч. 1), ст. 3; 2004, N 35,

ст. 3607;  2006,  N 27,  ст. 2878;  2008,  N 30  (ч. 2),  ст. 3616)  и  пунктом  5.2.100.55 Положения  о  Министерстве  здравоохранения  и  социального  развития  Российской
Федерации, утвержденного постановлением Правительства Российской Федерации от 30 июня 2004 г. N 321 (Собрание законодательства Российской Федерации, 2004,
N 28, ст. 2898; 2009, N 3, ст. 378), приказываю:

1. Утвердить:
перечень вредных и (или) опасных производственных факторов, при наличии которых проводятся обязательные предварительные и периодические медицинские

осмотры (обследования), согласно приложению N     1;
перечень  работ,  при  выполнении  которых  проводятся  обязательные  предварительные  и  периодические  медицинские  осмотры  (обследования)  работников,

согласно приложению N     2;
Порядок проведения обязательных предварительных (при поступлении на работу) и периодических медицинских осмотров (обследований) работников, занятых

на тяжелых работах и на работах с вредными и (или) опасными условиями труда, согласно приложению N     3.
2.  Ввести  в  действие  перечни  вредных  и  (или)  опасных  производственных  факторов  и  работ,  при  выполнении  которых  проводятся  предварительные  и

периодические медицинские осмотры (обследования), и  Порядок проведения предварительных и периодических медицинских осмотров (обследований) работников,
занятых на тяжелых работах и на работах с вредными и (или) опасными условиями труда, с 1 января 2012 года.

3. Признать утратившими силу с 1 января 2012 года:
приказ Министерства  здравоохранения  и  медицинской  промышленности  Российской  Федерации  от  14  марта  1996 г.  N 90  "О  порядке  проведения

предварительных и периодических медицинских осмотров работников и медицинских регламентах допуска к профессии" (по заключению Минюста России документ в
государственной регистрации не нуждается, письмо от 30 декабря 1996 г. N 07-02-1376-96);

приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 16 августа 2004 г. N 83 "Об утверждении перечней вредных и (или)
опасных производственных факторов и работ, при выполнении которых проводятся предварительные и периодические медицинские осмотры (обследования), и порядка
проведения этих осмотров (обследований)" (зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 10 сентября 2004 г. N 6015);

приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 16 мая 2005 г. N 338 "О внесении изменений в приложение N 2 к
приказу  Минздравсоцразвития  России  от  16  августа  2004 г.  N 83  "Об  утверждении  перечней  вредных  и  (или)  опасных  производственных  факторов  и  работ,  при
выполнении  которых  проводятся  предварительные  и  периодические  медицинские  осмотры  (обследования),  и  порядка  проведения  этих  осмотров  (обследований)"
(зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 3 июня 2005 г. N 6677).

4. Установить, что с 1 января 2012 года на территории Российской Федерации не применяются подпункты 11, 12 (за исключением подпунктов 12.2, 12.11, 12.12),
13 приложения N 2 к приказу Министерства здравоохранения СССР от 29 сентября 1989 г. N 555 "О совершенствовании системы медицинских осмотров трудящихся и
водителей индивидуальных транспортных средств".

Министр Т. Голикова

Зарегистрировано в Минюсте РФ 21 октября 2011 г.
Регистрационный N 22111

Настоящий перечень вводится в действие с 1 января 2012 г.
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Приложение N 2

Перечень
работ, при выполнении которых проводятся обязательные предварительные и периодические медицинские осмотры

(обследования) работников

аименование работ и
профессий

Периодич
ность

осмотров

Участие врачей-
специалистов*(1), *(2),

*(3)

Лабораторные и
функциональные

исследования*(1), *(2)

Дополнительные медицинские
противопоказания*(4)

15.  Работы  в
организациях
общественного
питания,  торговли,
буфетах,  на
пищеблоках,  в  том
числе на транспорте

1 раз в
год

Дерматовенеролог
Оториноларинголог
Стоматолог
*Инфекционист

Рентгенография
грудной клетки
Исследование крови на
сифилис
Исследования  на
носительство
возбудителей
кишечных  инфекций  и
серологическое
обследование  на
брюшной  тиф  при
поступлении на работу
и  в  дальнейшем  -  по
эпидпоказаниям
Исследования  на
гельминтозы  при
поступлении на работу
и  в  дальнейшем  -  не
реже 1 раза в год либо
по
эпидемиологическим
показаниям
Мазок из зева и носа на
наличие  патогенного
стафилококка  при
поступлении на работу,
в  дальнейшем  -  по
медицинским  и

Заболевания и бактерионосительство:
1) брюшной тиф, паратифы, сальмонеллез,
дизентерия;
2) гельминтозы;
3) сифилис в заразном периоде;
4) лепра;
5) педикулез;
6) заразные кожные заболевания: чесотка,
трихофития,  микроспория,  парша,
актиномикоз  с  изъязвлениями  или
свищами на открытых частях тела;
7)  заразные  и  деструктивные  формы
туберкулеза  легких,  внелегочный
туберкулез  с  наличием  свищей,
бактериоурии,  туберкулезной  волчанки
лица и рук;
8)  гонорея  (все  формы)  на  срок
проведения  лечения  антибиотиками  и
получения  отрицательных  результатов
первого контроля;
9) инфекции кожи и подкожной клетчатки -
только  для  работников,  занятых
изготовлением  и  реализацией  пищевых
продуктов.
10) озена



эпидпоказаниям
16.  Работы,
выполняемые
учащимися
образовательных
организаций  общего  и
профессионального
образования  перед
началом  и  в  период
прохождения  практики
в  организациях,
работники  которых
подлежат  медицинским
осмотрам
(обследованиям)

1 раз в
год

Дерматовенеролог
Оториноларинголог
Стоматолог
*Инфекционист

Рентгенография
грудной клетки
Исследование крови на
сифилис
Мазки  на  гонорею  при
поступлении на работу
Исследования  на
носительство
возбудителей
кишечных  инфекций  и
серологическое
обследование  на
брюшной  тиф  при
поступлении на работу
и  в  дальнейшем  -  по
эпидпоказаниям
Исследования  на
гельминтозы  при
поступлении на работу
и  в  дальнейшем  -  не
реже 1 раза в год либо
по эпидпоказаниям

Заболевания и бактерионосительство:
1) брюшной тиф, паратифы, сальмонеллез,
дизентерия;
2) гельминтозы;
3) сифилис в заразном периоде;
4) лепра;
5) педикулез;
6) заразные кожные заболевания: чесотка,
трихофития,  микроспория,  парша,
актиномикоз  с  изъязвлениями  или
свищами на открытых частях тела;
7)  заразные  и  деструктивные  формы
туберкулеза  легких,  внелегочный
туберкулез  с  наличием  свищей,
бактериоурии,  туберкулезной  волчанки
лица и рук;
8)  гонорея  (все  формы)  на  срок
проведения  лечения  антибиотиками  и
получения  отрицательных  результатов
первого контроля;
9) инфекции кожи и подкожной клетчатки -
только  для  акушерских  и  хирургических
стационаров,  отделений  патологии
новорожденных,  недоношенных,  а  также
занятых  изготовлением  и  реализацией
пищевых продуктов.

10) озена
27.  Управление
наземными
транспортными
средствами:

1 раз в
2 года

Невролог
Офтальмолог
Оториноларинголог
Хирург
Дерматовенеролог
*Эндокринолог

Рост, вес, определение
группы  крови  и  резус-
фактора  (при
прохождении
предварительного
медицинского осмотра)
Аудиометрия
Исследование



вестибулярного
анализатора
Острота зрения
Цветоощущение
Определение  полей
зрения
Биомикроскопия  сред
глаза
Офтальмоскопия
глазного дна

27.1. категории "А" 1)  Острота зрения с коррекцией ниже 0,6
на лучшем глазу, ниже 0,2 - на худшем.
Допустимая коррекция при близорукости и
дальнозоркости  8,0 D,  в  том  числе
контактными линзами, астигматизме - 3,0 D
(сумма  сферы  и  цилиндра  не  должна
превышать 8,0 D).
Разница в силе линз двух глаз не должна
превышать 3,0 D.
2)  Отсутствие зрения на одном глазу при
остроте зрения ниже 0,8 (без коррекции) на
другом.
3)  Центральная  скотома  абсолютная  или
относительная  (при  скотоме  и  наличии
изменений  зрительной  функции  не  ниже
значений,  указанных  в  п. 1  настоящей
графы  подпункта  -  допуск  без
ограничений).
4)  Состояние  после  рефракционных
операций  на  роговой  оболочке
(кератотомия,  кератомилез,
кератокоагуляция,  рефракционная
кератопластика).
Допускаются  к  вождению  лица  через  3
месяца  после  операции  при  остроте
зрения  с  коррекцией  не  ниже  0,6  на
лучшем глазу, не ниже 0,2 - на худшем.
5) Допустимая коррекция при близорукости
и  дальнозоркости  8,0 D,  в  том  числе



контактными линзами, астигматизме - 3,0 D
(сумма  сферы  и  цилиндра  не  должна
превышать 8,0 D).
Разница в силе линз двух глаз не должна
превышать  3,0 D,  при  отсутствии
осложнений  и  исходной  (до  операции)
рефракции - от +8,0 до -8,0 D.
При  невозможности  установить
дооперационную  рефракцию  вопросы
профессиональной пригодности решаются
положительно при длине оси глаза от 21,5
до 27,0 мм.
6)  Искусственный  хрусталик,  хотя  бы  на
одном  глазу.  Допускаются  стажированные
водители при остроте зрения с коррекцией
не ниже 0,6 на лучшем глазу, не ниже 0,2 -
на  худшем.  Допустимая  коррекция  при
близорукости  и  дальнозоркости  8,0 D,  в
том  числе  контактными  линзами,
астигматизме  3,0 D  (сумма  сферы  и
цилиндра  не  должна  превышать  8,0 D).
Разница в силе линз двух глаз не должна
превышать 3,0 D, нормальное поле зрения
и  отсутствие  осложнений  в  течение
полугода после операции.
7)  Хронические  заболевания  оболочек
глаза,  сопровождающиеся  значительным
нарушением  функции  зрения,  стойкие
изменения век, в том числе и их слизистых
оболочек,  парезы  мышц  век,
препятствующие  зрению  или
ограничивающие  движение  глазного
яблока  (после  оперативного  лечения  с
положительным  результатом  допуск
осуществляется индивидуально).
8)  Хроническое,  не  поддающееся
консервативному  лечению  воспаление
слезного  мешка,  а  также  упорное,  не
поддающееся лечению слезотечение.



9)  Паралитическое  косоглазие  и  другие
нарушения  содружественного  движения
глаз.
10)  Стойкая  диплопия  вследствие
косоглазия любой этиологии.
11)  Спонтанный  нистагм  при  отклонении
зрачков на 70° от среднего положения.
12) Ограничение поля зрения более чем на
20 в любом из меридианов.
13) Нарушение цветоощущения.
14)  Заболевания  сетчатки  и  зрительного
нерва  (пигментный  ретинит,  атрофия
зрительного  нерва,  отслойка  сетчатки  и
др.).
15) Глаукома
16) Отсутствие одной верхней или нижней
конечности,  кисти  или  стопы,  а  также
деформация кисти или стопы, значительно
затрудняющая  их  движение.  В  порядке
исключения  могут  допускаться  лица  с
одной  ампутированной  голенью,  если
ампутационная культя не менее 1/3 голени
и  подвижность  в  коленном  суставе
ампутированной  конечности  полностью
сохранена.
17)  Отсутствие  пальцев  или  фаланг,  а
также  неподвижность  в  межфаланговых
суставах:
отсутствие  двух  фаланг  большого  пальца
на правой или левой руке;
отсутствие  или  неподвижность  двух  или
более пальцев на правой руке или полное
сведение хотя бы одного пальца;
отсутствие  или  неподвижность  трех  или
более пальцев на левой руке или полное
сведение  хотя  бы  одного  пальца  (при
сохранении хватательной функции и силы
кисти  вопрос  о  допуске  к  управлению
решается индивидуально).



18)  Укорочение  нижней конечности  более
чем  на  6 см  -  освидетельствуемые  могут
быть  признаны годными,  если конечность
не  имеет  дефектов  со  стороны  костей,
мягких тканей и суставов, объем движений
сохранен,  длина  конечности  более  75 см
(от пяточной кости до середины большого
вертела бедра).
19)  Отсутствие  верхней  конечности  или
кисти,  отсутствие  нижней  конечности  на
любом  уровне  бедра  или  голени  при
нарушении  подвижности  в  коленном
суставе.
20)  Травматические  деформации  и
дефекты  костей  черепа  с  наличием
выраженной  неврологической
симптоматики,  препятствующей
управлению  транспортными  средствами.
При  наличии  незначительной
неврологической  симптоматики  допуск
осуществляется  индивидуально  с
переосвидетельствованием через один год.
21)  Полная  глухота  на  одно  ухо  (острота
слуха:  разговорная  речь  на  другое  ухо
менее 3 м, шепотная речь менее 1 м, или
разговорная речь на каждое ухо менее 2 м
(при  полной  глухоте,  глухонемоте  допуск
осуществляется  с
переосвидетельствованием не реже чем 1
раз  в  год),  за  исключением  отсутствия
слуха,  выраженных  и  значительно
выраженных  нарушений  слуха  (глухота  и
III, IV степень тугоухости))
22)  Хроническое  одностороннее  или
двустороннее  гнойное  воспаление
среднего уха, осложненное холестеатомой,
грануляциями или полипом (эпитимпанит).
Наличие  фистульного  симптома  (после
оперативного  лечения  с  хорошим



результатом  вопрос  решается
индивидуально).
23)  Хронический  гнойный  мастоидит,
осложнения  вследствие  мастоидэктомии
(киста, свищ).
24)  Заболевания  любой  этиологии,
вызывающие  нарушения  функции
вестибулярного  анализатора,  синдромы
головокружения,  нистагм  (болезнь
Меньера,  лабиринтиты,  вестибулярные
кризы любой этиологии и др.).
25)  Болезни  эндокринной  системы
прогрессирующего  течения  со  стойкими
выраженными  нарушениями  функций
других  органов  и  систем  (допуск  к
вождению  решается  индивидуально  при
условии  ежегодного
переосвидетельствования  после
обследования и лечения у эндокринолога).
26) Ишемическая болезнь сердца:
стенокардия  нестабильная,  стенокардия
напряжения,  ФК  III ст.,  нарушения
сердечного ритма высокой градации либо
сочетание  указанных  состояний  (допуск  к
вождению  решается  индивидуально  при
условии  ежегодного
переосвидетельствования  после
обследования и лечения у кардиолога).
27) Гипертоническая болезнь III  стадии,  3
степени,  риск  IV  (допуск  к  вождению
решается  индивидуально  при  условии
ежегодного  переосвидетельствования  по
результатам  лечения  и  рекомендаций
кардиолога).
28)  Болезни  бронхолегочной  системы  с
явлениями  дыхательной  недостаточности
или  легочно-сердечной  недостаточностью
2-3 ст.
(допуск  к  вождению  решается



индивидуально  после  обследования  и
лечения у пульмонолога).
29)  Выпадение  матки  и  влагалища,
ретровагинальные и пузырно-влагалищные
свищи,  разрывы  промежности  с
нарушением  целостности  сфинктеров
прямой  кишки,  водянка  яичка  или
семенного  канатика,  грыжи  и  другие
заболевания,  вызывающие ограничения  и
болезненность движений, препятствующих
управлению транспортными средствами.

27.2. категории "А1" 1)  Острота  зрения  ниже  0,5  на  лучшем
глазу  и  ниже  0,2  -  на  худшем  глазу  (с
коррекцией);
отсутствие  зрения  на  одном  глазу  при
остроте зрения ниже 0,8 (без коррекции) на
другом.
2) Утратил силу.
Информация об изменениях:
См. текст подпункта 2 пункта 27.2
3)  Отсутствие  верхней  конечности  или
кисти,  отсутствие  нижней  конечности  на
любом  уровне  бедра  или  голени  при
нарушении  подвижности  в  коленном
суставе.
4)  Заболевания  любой  этиологии,
вызывающие  нарушения  функции
вестибулярного  анализатора,  синдромы
головокружения,  нистагм  (болезнь
Меньера,  лабиринтиты,  вестибулярные
кризы любой этиологии и др.).
5)  Выпадение  матки  и  влагалища,
ретровагинальные и пузырно-влагалищные
свищи,  разрывы  промежности  с
нарушением  целостности  сфинктеров
прямой  кишки,  водянка  яичка  или
семенного  канатика,  грыжи  и  другие
заболевания,  вызывающие ограничения  и
болезненность движений, препятствующих
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управлению транспортными средствами.
27.3. категории "В" 1)  Медицинские  противопоказания,

изложенные  в  п. 3-25  настоящей  графы
подпункта 28.1.
2) Понижение остроты зрения ниже 0,5 на
лучшем глазу и ниже 0,2 - на худшем глазу
(с коррекцией).
3)  Отсутствие зрения на одном глазу при
остроте зрения ниже 0,8 (без коррекции) на
другом.
4)  Для  водителей  такси  и  водителей
транспортных средств оперативных служб
(скорая  медицинская  помощь,
противопожарная  служба,  милиция,
аварийно-спасательная  служба,  военная
автомобильная  инспекция),  -  острота
зрения  с  коррекцией  ниже  0,8  на  одном
глазу, ниже 0,4 - на другом.
Допустимая коррекция при близорукости и
гиперметропии  8,0 D,  в  том  числе
контактными линзами, астигматизме - 3,0 D
(сумма  сферы  и  цилиндра  не  должна
превышать 8,0 D).
Разница в силе линз двух глаз не должна
превышать 3,0 D.

27.6. категории "С" 1)  Медицинские  противопоказания,
изложенные  в  п. 3-25  настоящей  графы
подпункта 28.1.
2)  Острота зрения с коррекцией ниже 0,8
на одном глазу, ниже 0,4 - на другом.
Допустимая коррекция при близорукости и
гиперметропии  8,0 D,  в  том  числе
контактными линзами, астигматизме - 3,0 D
(сумма  сферы  и  цилиндра  не  должна
превышать 8,0 D).
Разница в силе линз двух глаз не должна
превышать 3,0 D.
3)  Отсутствие зрения на одном глазу при
остроте зрения ниже 0,8 (без коррекции) на



другом.
Искусственный  хрусталик,  хотя  бы  на
одном глазу.
4)  Восприятие  разговорной  речи  на  одно
или  оба  уха  на  расстоянии  менее  3 м,
шепотной  речи  -  на  расстоянии  1 м  (при
полной глухоте на одно ухо и восприятии
разговорной речи на расстоянии менее 3 м
на другое ухо или восприятии разговорной
речи не менее 2 м на каждое ухо, вопрос о
допуске  стажированных  водителей
решается  индивидуально  при  ежегодном
переосвидетельствовании).
5)  Отсутствие одной верхней или нижней
конечности,  кисти  или  стопы,  а  также
деформация кисти или стопы, значительно
затрудняющая  их  движение,-  не
допускаются во всех случаях.
6) Отсутствие пальцев или фаланг, а также
неподвижность в межфаланговых суставах
рук - не допускаются даже при сохранной
хватательной функции.
7) Травматические деформации и дефекты
костей  черепа  с  наличием  выраженной
неврологической симптоматики.
8) Ишемическая болезнь сердца:
стенокардия  нестабильная,  стенокардия
напряжения, ФК III, нарушения сердечного
ритма  высокой  градации,  либо  сочетание
указанных состояний.
9) Гипертоническая болезнь II-III ст.
При гипертонической болезни 1 ст.
допуск осуществляется индивидуально при
условии ежегодного освидетельствования.
10) Диабет (все виды и формы).
11)  Рост  ниже  150 см  (вопрос  решается
индивидуально),  резкое  отставание
физического развития.
12) Беременность и период лактации



27.13.  Трактора  и
другие  самоходные
машины

1 раз в
2 года

Медицинские  противопоказания,
изложенные  в  подпункте  28.4  настоящей
графы.

27.14.  Минитрактора,
мотоблоки,
автопогрузчики,
электрокары,
регулировщики и т.п.

1 раз в
2 года

Медицинские  противопоказания,
изложенные  в  подпункте  28.4  настоящей
графы.

*(1)  При  проведении  предварительных  и  периодических  медицинских  осмотров  всем  обследуемым  в  обязательном  порядке
проводятся:  клинический анализ крови (гемоглобин,  цветной показатель,  эритроциты,  тромбоциты,  лейкоциты,  лейкоцитарная формула,
СОЭ); клинический анализ мочи (удельный вес, белок, сахар, микроскопия осадка); электрокардиография; цифровая флюорография или
рентгенография  в  2  проекциях  (прямая  и  правая  боковая)  легких;  биохимический  скрининг:  содержание  в  сыворотке  крови  глюкозы,
холестерина. Все женщины осматриваются акушером-гинекологом с проведением бактериологического (на флору) и цитологического (на
атипичные клетки) исследования не реже 1 раза в год; женщины в возрасте старше 40 лет проходят 1 раз в 2 года маммографию или УЗИ
молочных желез.

*(2) Участие специалистов, объем исследования, помеченных "звездочкой" (*),  проводится по рекомендации врачей-специалистов,
участвующих в предварительных и периодических медицинских осмотрах.

ГАРАНТ:

Решением Верховного Суда РФ от 18 декабря 2012 г. N АКПИ12-1363 ссылка 3 Перечня признана не противоречащей действующему
законодательству в части обязательного участия в медицинских осмотрах (обследованиях) врача-психиатра и врача психиатра-нарколога

*(3) Участие врача-терапевта, врача-психиатра и врача-нарколога при прохождении предварительного и периодического медицинского
осмотра является обязательным для всех категорий обследуемых.

*(4) Дополнительные медицинские противопоказания являются дополнением к общим медицинским противопоказаниям.
*(5) Верхолазными считаются все работы, когда основным средством предохранения работников от падения с высоты во все моменты

работы и передвижения является страховочная привязь.

ГАРАНТ:

Настоящий Порядок вводится в действие с 1 января 2012 г.
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Приложение N 11
к Порядку проведения обязательных предварительных

(при поступлении на работу) и периодических
медицинских осмотров (обследований) работников,

занятых на тяжелых работах и на работах с вредными и
(или) опасными условиями труда,

утв. Министерства здравоохранения
и социального развития РФ

от 12 апреля 2011 г. N 302н

Перечень общих медицинских противопоказаний к допуску на работы с вредными и (или) опасными производственными
факторами, а также к работам, при выполнении которых обязательно проведение предварительных и периодических медицинских

осмотров (обследований) работников

1. Врожденные пороки развития, деформации, хромосомные аномалии со стойкими значительными нарушениями функции органов и
систем.

2.  Последствия повреждений центральной и периферической нервной системы, внутренних органов,  костно-мышечной системы и
соединительной  ткани  от  воздействия  внешних  факторов  (травмы,  радиация,  термическое,  химическое  и  другое  воздействие  и  т.д.)  с
развитием необратимых изменений, вызвавших нарушения функции органов и систем значительной степени.

3.  Заболевания  центральной  нервной  системы  различной  этиологии  с  двигательными  и  чувствительными  нарушениями,
расстройствами координации и статики, когнитивными и мнестико-интеллектуальными нарушениями.

4. Нарколепсия и катаплексия.
5.  Заболевания,  сопровождающиеся  расстройствами  сознания:  эпилепсия  и  эпилептические  синдромы  различной  этиологии;

синкопальные синдромы различной этиологии и др.
6. Психические заболевания с тяжелыми, стойкими или часто обостряющимися болезненными проявлениями и приравненные к ним

состояния, подлежащие обязательному динамическому наблюдению в психоневрологических диспансерах.
В  случаях  выраженных  форм  расстройств  настроения,  невротических,  связанных  со  стрессом,  соматоформных,  поведенческих

расстройств  и  расстройств  личности  вопрос  о  профессиональной  пригодности  к  соответствующим  работам  решается  индивидуально
комиссией врачей-специалистов, соответствующих профилю заболевания, с участием врача - профпатолога.

7. Алкоголизм, токсикомания, наркомания.
8.  Болезни эндокринной системы прогрессирующего течения с признаками поражения других органов и систем и нарушением их

функции 3-4 степени.
9. Злокачественные новообразования любой локализации (после проведенного лечения вопрос решается индивидуально комиссией

врачей-специалистов, профпатологом, онкологом).
10. Заболевания крови и кроветворных органов с прогрессирующим и рецидивирующим течением (гемобластозы, выраженные формы

гемолитических и апластических анемий, геморрагические диатезы).
11. Гипертоническая болезнь III стадии, 3 степени, риск IV.
12. Хронические болезни сердца и перикарда с недостаточностью кровообращения ФК III.
13. Ишемическая болезнь сердца:
13.1. стенокардия ФК III -IV;



13.1.1. с нарушением проводимости (синоаурикулярная блокада III степени, слабость синусового узла);
13.1.2.  пароксизмальные  нарушения  ритма  с  потенциально  злокачественными  желудочковыми  аритмиям  и  нарушениями

гемодинамики;
13.1.3. постинфарктный кардиосклероз, аневризма сердца.
14. Аневризмы и расслоения любых отделов аорты и артерий.
15. Облитерирующий атеросклероз аорты с облитерацией висцеральных артерий и нарушением функции органов.
16. Облитерирующий атеросклероз сосудов конечностей, тромбангиит, аортоартериит с признаками декомпенсации кровоснабжения

конечности (ей).
17.  Варикозная  и  посттромбофлебитическая  болезнь  нижних  конечностей  с  явлениями  хронической  венозной  недостаточности  3

степени и выше. Лимфангиит и другие нарушения лимфооттока 3-4 степени.
18.  Ревматизм:  активная  фаза,  частые  рецидивы  с  поражением  сердца  и  других  органов  и  систем  и  хронической  сердечной

недостаточностью 2-3 степени.
19. Болезни бронхолегочной системы с явлениями дыхательной недостаточности или легочно-сердечной недостаточности 2-3 степени.
20. Активные формы туберкулеза любой локализации.
21. Осложненное течение язвенной болезни желудка, двенадцатиперстной кишки с хроническим часто (3 раза и более за календарный

год) рецидивирующим течением и развитием осложнений.
22.  Хронические  гепатиты,  декомпенсированные  циррозы  печени  и  другие  заболевания  печени  с  признаками  печеночной

недостаточности 2-3 степени и портальной гипертензии.
23. Хронические болезни почек и мочевыводящих путей с явлениями хронической почечной недостаточности 2-3 степени.
24. Неспецифический язвенный колит и болезнь Крона тяжелого течения.
25. Диффузные заболевания соединительной ткани с нарушением функции органов и систем 3-4 степени, системные васкулиты.
26. Хронические заболевания периферической нервной системы и нервно-мышечные заболевания с умеренными и значительными

нарушениями функций.
27. Хронические заболевания опорно-двигательного аппарата с нарушениями функции 3 и более степени.
28. Хронические заболевания кожи: хроническая распространенная, часто рецидивирующая (не менее 4 раз в год) экзема; псориаз

универсальный,  распространенный,  артропатический,  пустулезный,  псориатическая  эритродермия;  вульгарная  пузырчатка;  хронический
необратимый распространенный ихтиоз, хронический прогрессирующий атопический дерматит.

29.  Хронические,  рецидивирующие  формы  инфекционных  и  паразитарных  заболеваний,  поствакцинальные  поражения  в  случае
неподдающихся или трудноподдающихся лечению клинических форм.

30. Беременность и период лактации.
31. Привычное невынашивание и аномалии плода в анамнезе у женщин детородного возраста.
32. Глаукома декомпенсированная.
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