
 
 

 

 

 
Наименование организации 

 

 
Наименование структурного подразделения  

 

 

 

Соответствует СанПиН 2.3.4.050-96 

 

 

ЖУРНАЛ 
осмотра рук и открытых частей тела на наличие 

гнойничковых заболеваний, других нарушений 

целостности кожного покрова, а также острых 

респираторных заболеваний  
 

 

 

Том   _________________________ 

Начат      «____» _________ 20___ г. 

Окончен  «____» _________ 20___ г. 

Итого внесено  __________ записей. 

 

 

Срок хранения  _________________ 

Хранить до   «___» _______ 20___ г. 
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Месяц/дни: 
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ИТОГО осмотрено:               

В том числе отстранено:               

Условные обозначения отметок в журнале: з – здоров; о – отстранен; - (прочерк) – не осмотрен. 
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меры 
15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 

    1.               

    2.               

    3.               

    4.               

    5.               

    6.               

    7.               

    8.               

    9.               

    10.               

    11.               

    12.               

    13.               

    14.               

    15.               

    16.               

    17.               

    18.               

    19.               

    20.               

    21.               

    22.               

    23.               

    24.               

    25.               

    26.               
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