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к Порядку проведения обязательных предрейсовых и послерейсовых медицинских осмотров работников железнодорожного транспорта общего и
необщего пользования
(пункт 3.8.1)

Место для 
фотографии

Место для 							наименование предприятия,
маркировки диагноза					структурного подразделения

ИНДИВИДУАЛЬНАЯ КАРТА
обязательных предрейсовых и послерейсовых медицинских осмотров 
работника железнодорожного транспорта общего и необщего пользования, производственная деятельность которого непосредственно связана 
с движением поездов

Ф.И.О. работника____________________________________________________
Дата рождения______________________________________________________
Профессия__________________________________________________________
Тип транспортного средства 
(локомотива, подвижного состава) _____________________________________

Общий сердечно-сосудистый риск ____________________________________
    (низкий, умеренный, высокий)

	Факторы риска
	Дата
	Показатель

	Индекс массы тела
	
	

	Окружность талии
	
	

	Табакокурение
	
	

	Злоупотребление алкоголем
	
	

	Холестерин
	
	

	Уровень сахара в крови
	
	

	Сердечно-сосудистые заболевания в семейном анамнезе
	
	



Диагноз____________________________________________________________
___________________________________________________________________
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Стратификация риска для оценки прогноза при артериальной гипертензии (низкий, умеренный, высокий, очень высокий) ___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________

Индивидуальные рекомендации врача: __________________________________

___________________________________________________________________

Допустимое значение АД при обследовании перед рейсом: 

	Показатель
	І кв.
	ІІ кв.
	ІІІ кв.
	ІV кв.

	Индивидуально допустимые значения артериального давления (АД)
	
	
	
	



___________________________________________________________________
___________________________________________________________________

Рекомендации по базисному лечению для больных с хронической патологией ___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________

Дата проведения периодического (внеочередного) медицинского осмотра
___________________________________________________________________
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Вкладыш в индивидуальную карту обязательных предрейсовых и послерейсовых медицинских осмотров 
работника железнодорожного транспорта общего и необщего пользования, производственная деятельность которого непосредственно связана с движением поездов

	Дата и время медицинского осмотра
	Жалобы
	Продолжитель-ность отдыха (сна) между рейсами
	Подпись
обследуемого
	Данные обследования
	Отметка о допуске или отстранении от рейса
	Подпись медицинского работника

	
	
	
	
	проба на алкоголь 
	частота пульса (уд./мин.)
	артериаль-ное давление (мм рт. ст.)
	температура тела 
(в оС)
	другие признаки заболевания или пониженной работоспособности
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