	Приказ Минздравсоцразвития России от 12.04.2011 N 302н
(ред. от 15.05.2013)
"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"
(Зарегистрировано в Минюсте России 21.10.2011 N 22111)
	
	



ПЕРЕЧЕНЬ

обязательных предварительных медицинских осмотров (обследований) при поступлении на обучение 

По профессиям и специальностям

1. Архитектура и строительство ( согласно п.1)
2. Энергетика, энергетическое машиностроение и электротехника (согласно п.2)
3. Сфера обслуживания (согласно п.3)

4.  Технология продовольственных продуктов и потребительских товаров (согласно п.3) 
5. Транспортные средства (согласно п.4 )

┌───────────────────────────┬─────────────┬────────────────────┬─────────────────────┬──────────────────────────────────────┐

│    Наименование работ     │Периодичность│      Участие       │    Лабораторные     │      Дополнительные медицинские      │

│        и профессий        │  осмотров   │врачей-специалистов │  и функциональные   │         противопоказания <4>         │

│                           │             │   <1>, <2>, <3>    │    исследования     │                                      │

│                           │             │                    │      <1>, <2>       │                                      │

├───────────────────────────┼─────────────┼────────────────────┼─────────────────────┼──────────────────────────────────────┤

│1. Работы на высоте,       │ 1 раз в год │Невролог            │Острота зрения       │  1) Грыжи, препятствующие работе и   │

│верхолазные работы <5>, а  │             │Офтальмолог         │Поля зрения          │     имеющие наклонность к ущемлению  │

│также работы по            │             │Хирург              │Аудиометрия          │  2) Хронические заболевания          │

│обслуживанию подъемных     │             │Оториноларинголог   │Исследование         │     периферической нервной системы с │

│сооружений, включая:       │             │(только для         │вестибулярного       │     обострениями 3 и более раза      │

│                           │             │верхолазных работ)  │анализатора          │     за календарный год               │

│                           │             │                    │                     │  3) Хроническая ишемия мозга         │

│                           │             │                    │                     │     (дисциркуляторная энцефалопатия) │

│                           │             │                    │                     │  4) Заболевания любой этиологии,     │

│                           │             │                    │                     │     вызывающие нарушение функции     │

│                           │             │                    │                     │     вестибулярного аппарата,         │

│                           │             │                    │                     │     синдромы головокружения, нистагм │

│                           │             │                    │                     │     (болезнь Меньера, лабиринтиты,   │

│                           │             │                    │                     │     вестибулярные кризы любой        │

│                           │             │                    │                     │     этиологии и др.)                 │

│                           │             │                    │                     │  5) Нарушение функции вестибулярного │

│                           │             │                    │                     │     анализатора любой этиологии      │

│                           │             │                    │                     │  6) Стойкое понижение слуха (3 и     │

│                           │             │                    │                     │     более месяца) любой этиологии    │

│                           │             │                    │                     │     одно- и двустороннее (острота    │

│                           │             │                    │                     │     слуха: шепотная речь не менее 3  │

│                           │             │                    │                     │     м)                               │

│                           │             │                    │                     │  7) Болезни органов зрения:          │

│                           │             │                    │                     │      а) острота зрения без           │

│                           │             │                    │                     │         коррекции ниже 0,5 на одном  │

│                           │             │                    │                     │         глазу и ниже 0,2 - на        │

│                           │             │                    │                     │         другом;                      │

│                           │             │                    │                     │      б) ограничение поля зрения      │

│                           │             │                    │                     │         более чем 20°;               │

│                           │             │                    │                     │      в) не поддающиеся лечению       │

│                           │             │                    │                     │         дакриоциститы и неизлечимое  │

│                           │             │                    │                     │         слезотечение;                │

│                           │             │                    │                     │      г) миопия высокой степени       │

│                           │             │                    │                     │  8) Рецидивирующий тромбофлебит      │

│                           │             │                    │                     │     геморроидальных вен и вен нижних │

│                           │             │                    │                     │     конечностей                      │

│                           │             │                    │                     │  9) Беременность и период лактации   │

├───────────────────────────┼─────────────┼────────────────────┼─────────────────────┼──────────────────────────────────────┤

│2. Работы по обслуживанию  │  1 раз в 2  │Офтальмолог         │Острота зрения       │  1) Стойкое понижение слуха (3 и     │

│и ремонту действующих      │    года     │Оториноларинголог   │Поля зрения          │     более месяца) любой этиологии,   │

│электроустановок с         │             │Невролог            │Исследование         │     одно- и двустороннее (острота    │

│напряжением 42 В и выше    │             │                    │вестибулярного       │     слуха: шепотная речь не менее 3  │

│переменного тока, 110 В и  │             │                    │анализатора          │     м) (кроме работ по ремонту и     │

│выше постоянного тока, а   │             │                    │Аудиометрия          │     эксплуатации ЭВМ)                │

│также монтажные,           │             │                    │                     │  2) Острота зрения с коррекцией ниже │

│наладочные работы,         │             │                    │                     │     0,5 на одном глазу и ниже 0,2 -  │

│испытания и измерения в    │             │                    │                     │     на другом                        │

│этих электроустановках     │             │                    │                     │  3) Стойкое слезотечение, не         │

│                           │             │                    │                     │     поддающееся лечению              │

│                           │             │                    │                     │  4) Ограничение поля зрения более    │

│                           │             │                    │                     │     чем на 20° по любому из          │

│                           │             │                    │                     │     меридианов                       │

│                           │             │                    │                     │  5) Нарушение функции вестибулярного │

│                           │             │                    │                     │     анализатора любой этиологии      │

│                           │             │                    │                     │  6) Беременность и период лактации   │

├───────────────────────────┼─────────────┼────────────────────┼─────────────────────┼──────────────────────────────────────┤

│3. Работы в организациях  │ 1 раз в год │Дерматовенеролог    │Рентгенография       │Заболевания и бактерионосительство:   │

│общественного питания,     │             │Оториноларинголог   │грудной клетки       │  1) брюшной тиф, паратифы,           │

│торговли, буфетах, на      │             │Стоматолог          │Исследование         │     сальмонеллез, дизентерия;        │

│пищеблоках, в том числе на │             │*Инфекционист       │крови на сифилис     │  2) гельминтозы;                     │

│транспорте                 │             │                    │Исследования на      │  3) сифилис в заразном периоде;      │

│                           │             │                    │носительство         │  4) лепра;                           │

│                           │             │                    │возбудителей         │  5) педикулез;                       │

│                           │             │                    │кишечных инфекций и  │  6) заразные кожные заболевания:     │

│                           │             │                    │серологическое       │     чесотка, трихофития,             │

│                           │             │                    │обследование на      │     микроспория, парша, актиномикоз  │

│                           │             │                    │брюшной тиф при      │     с изъязвлениями или свищами на   │

│                           │             │                    │поступлении на       │     открытых частях тела;            │

│                           │             │                    │работу и в           │  7) заразные и деструктивные формы   │

│                           │             │                    │дальнейшем - по      │     туберкулеза легких, внелегочный  │

│                           │             │                    │эпидпоказаниям       │     туберкулез с наличием свищей,    │

│                           │             │                    │Исследования на      │     бактериоурии, туберкулезной      │

│                           │             │                    │гельминтозы при      │     волчанки лица и рук;             │

│                           │             │                    │поступлении на       │  8) гонорея (все формы) на срок      │

│                           │             │                    │работу и в           │     проведения лечения антибиотиками │

│                           │             │                    │дальнейшем - не реже │     и получения отрицательных        │

│                           │             │                    │1 раза в год либо по │     результатов первого контроля;    │

│                           │             │                    │эпидемиологическим   │  9) инфекции кожи и подкожной        │

│                           │             │                    │показаниям           │     клетчатки - только для           │

│                           │             │                    │Мазок из зева и носа │     работников, занятых              │

│                           │             │                    │на наличие           │     изготовлением и реализацией      │

│                           │             │                    │патогенного          │     пищевых продуктов;               │

│                           │             │                    │стафилококка при     │ 10) озена                            │

│                           │             │                    │поступлении на       │                                      │

│                           │             │                    │работу,              │                                      │

│                           │             │                    │в дальнейшем - по    │                                      │

│                           │             │                    │медицинским и        │                                      │

│                           │             │                    │эпидпоказаниям       │                                      │

──────────┼────────────────────┼─────────────────────┼──────────────────────────────────────┤

│4. Управление наземными   │  1 раз в 2  │Невролог            │Рост, вес,           │                                      │

│транспортными средствами:  │    года     │Офтальмолог         │определение группы   │                                      │

│                           │             │Оториноларинголог   │крови и резус-       │                                      │

│                           │             │Хирург              │фактора              │                                      │

│                           │             │Дерматовенеролог    │(при прохождении     │                                      │

│                           │             │*Эндокринолог       │предварительного     │                                      │

│                           │             │                    │медицинского         │                                      │

│                           │             │                    │осмотра)             │                                      │

│                           │             │                    │Аудиометрия          │                                      │

│                           │             │                    │Исследование         │                                      │

│                           │             │                    │вестибулярного       │                                      │

│                           │             │                    │анализатора          │                                      │

│                           │             │                    │Острота зрения       │                                      │

│                           │             │                    │Цветоощущение        │                                      │

│                           │             │                    │Определение          │                                      │

│                           │             │                    │полей зрения         │                                      │

│                           │             │                    │Биомикроскопия       │                                      │

│                           │             │                    │сред глаза           │                                      │

│                           │             │                    │Офтальмоскопия       │                                      │

│                           │             │                    │глазного дна         │                                      │

│4.1. категории "B"        │             │                    │                     │  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.                 │

│4.2. категории "C"        │             │                    │                     │  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   │

--------------------------------

<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-х 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.

<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.
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