
 

 

 

 

 

ПЕРЕЛІК 

категорії працівників, які підлягають профілактичному медичному огляду  

в 20__ році 

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________ 

 

(найменування підприємства, відомча належність) 

 

 

N з/п 

Назва 

цеху 

(дільниці) 

Професія 

(посада) за ДК 

003:2010 

Кількість 

працівників за 

цією професією 

(тільки для 

періодичних 

медичних оглядів) 

Назва шкідливих та 

небезпечних факторів і N 

пункту та підпунктів Переліку 

шкідливих, важких та 

небезпечних факторів 

виробничого середовища і 

трудового процесу, при роботі 

з якими обов'язковий 

попередній (періодичний) 

медичний огляд працівників 

 

Кількість осіб, які 

підлягають огляду 

(тільки для 

періодичних 

медичних оглядів) 

Усього 
у т. ч. 

жінок 

1 2 3 4 5 6 7 8 

                

Усього: 

 

Роботодавець 

 

М. П. 

 

__________ 

(підпис) 

__________________________ 

(прізвище, ім'я, по батькові) 

Представник профспілкової 

організації (вповноважена особа) 

__________ 

(підпис) 
(прізвище, ім'я, по батькові) 

 

 

__________ 

(підпис) 

__________________________ 

(прізвище, ім'я, по батькові) 

   

Додаток 1 

до Порядку проведення  профілактичних 

медичних оглядів працівників 

ризиконебезпечних категорій в Україні 
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СПИСОК * 
 працівників, які підлягають  проходженню періодичного медичного огляду  

у 20___році 
_________________________________________________________________________________  

_________________________________________________________________________________ 

(найменування підприємства, відомча належність) 
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Підлягає огляду1 

лікарі

в 

лабораторні, 

функціональн

і та інші 

дослідження 

(указати які) 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

                        

____________ 
1 Графи 11 та 12 заповнюються медичною Комісією ПМО, що проводить медичний огляд. 

 * складається у чотирьох примірниках: 1- примірник списку до підприємства (у роботодавця або/чи 

відповідальної за організацію медогляду посадової особи); 2 - до  надавача послуг з ПМО з яким укладено 

договір; 3 – до робочого органу виконавчої дирекції Фонду; 4 – до територіального органу у сфері  промислової 

безпеки, охорони та гігієни праці 

 Представник кадрової служби   

 

 

_________ 

(підпис) 

 

______________________ 

(прізвище, ім'я, по батькові) 

Відповідальна особа з охорони 

праці  

_________ 

(підпис) 

________________________ 

(прізвище, ім'я, по батькові) 

 

Представник профспілкової 

організації (вповноважена особа) 

_________ 

(підпис) 

 

________________________ 

(прізвище, ім'я, по батькові) 

   

Додаток 2 

до  Порядку проведення  

профілактичних медичних оглядів 

працівників ризиконебезпечних 

категорій в Україні 

 

 

 

 

 

ЗАТВЕРДЖЕНО 

Роботодавець 

___________________________ 
(найменування підприємства) 

______________ 
(підпис) 

__________________ 
(прізвище, ім'я та по батькові) 

                      МП 

 

                     Дата 

 

______________ 
(число, місяць, рік) 
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НАПРАВЛЕННЯ 

на попередній  медичний огляд працівника 

 

 
Прізвище ____________________________________________________________________________________________ 

Ім'я _________________________________________________________________________________________________ 

По батькові __________________________________________________________________________________________ 

Стаж роботи загальний ____________ за обраною професією ________________________________________________ 

Рік народження _______________________________________________________________________________________ 

Обрана професія (посада) за ДК 003:2010 _________________________________________________________________ 

Характеристика умов праці: 

____________________________________________________________________________________________________ 

   Назва шкідливих та небезпечних факторів виробничого середовища, важкості та напруженості  трудового процесу і N 

пункту та підпунктів Переліку шкідливих та небезпечних факторів виробничого середовища, важкості та напруженості  

трудового процесу, при роботі з якими обов'язковий попередній (періодичний) медичний огляд працівників із 

зазначенням кількісної та якісної характеристики (параметрів) 

фактору____________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

 

Роботодавець/представник кадрової служби 

                        МП 

 

__________ 

(підпис) 

 

______________________ 

(прізвище та ініціали) 

 Дата __________________ 

         (число, місяць, рік) 
    

(зворотний бік)  

Прізвище ____________________________________________________________________ 

Ім'я _________________________________________________________________________ 

По батькові __________________________________________________________________ 

Рік народження _______________________________________________________________ 

Працевлаштовується за професією (посадою)______________________________________ 

 ______________________________________ 

Висновок медичної комісії 
Придатний (не придатний) до роботи ________________________________________________________________ 

                                                                                                              (прізвище, ім'я, по батькові) 

за професією за ДК 003:2010 _______________________________________________________________________ 

                                                                                            (перелічити фактори виробничого середовища) 

у несприятливих умовах праці_______________________________________________________________________ 

 

 

 

Голова медичної Комісії ПМО 
__________ 

(підпис) 
______________________ 

(прізвище та ініціали) 

                          МП   

     

Заступник головного лікаря 

з лікувальної роботи    
__________ 

(підпис) 
______________________ 

(прізвище та ініціали) 

   

Додаток 3 

до  Порядку проведення  профілактичних 

медичних оглядів працівників 

ризиконебезпечних категорій в Україні 
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ПЕРЕЛІК 

вимог до медичної комісії з проведення профілактичних медичних оглядів 

працівників ризоконебезпечних категорій 

1. Медична Комісія ПМО створюється на базі закладу охорони здоров’я вторинного та третинного рівня 

надання спеціалізованої/високоспеціалізованої медичної допомоги будь-якої організаційно-правової форми 

власності та підпорядкування, в тому числі комунальні некомерційні підприємства, які одержали ліцензію на 

провадження господарської діяльності з медичної практики, в тому числі за напрямком «професійна патологія», 

пройшли акредитацію та мають у своєму складі власну клінічну лабораторію і відділення функціональної 

діагностики для забезпечення медичного огляду в  повному обсягу. 

2. Клініко-діагностична лабораторія та обладнання повинні мати відповідні свідоцтва про атестацію та 

відповідати вимогам чинного законодавства. Табель оснащення медичної Комісії ПМО повинен у повному 

обсязі покривати перелік лабораторних, функціональних та інших досліджень наведених додатку 5.  

2. Медичну Комісію ПМО очолює лікар-профпатолог, який працює за основним місцем роботи,  має стаж не 

менше 5 років за основним фахом «професійна патологія». Голова медичної Комісії ПМО несе персональну 

відповідальність за дотриманням вимог Порядку ПМО та  підзвітний керівнику ЗОЗ, на базі якого створена 

комісія ПМО, а також  комісії з контролю якості проведення профілактичних медичних оглядів 

ризиконебезпечних категорій працівників.  

3. До постійного складу медичної Комісії ПМО входять лікарі: профпалог, терапевт, невропатолог, окуліст, 

отоляринголог, гінеколог, хірург, які пройшли підготовку  на курсах тематичного удосконалення з професійної 

патології. Інші лікарі залучаються до проведення профілактичних медичних оглядів у разі необхідності з 

урахуванням шкідливих та небезпечних виробничих факторів.     

4. При вирішенні питання щодо профпридатності працівника обов'язково враховується перелік загальних 

медичних протипоказань до роботи зі шкідливими та небезпечними факторами виробничого середовища і 

трудового процесу, наведений в Додатку 6 та медичні протипоказання (на доповнення до загальних медичних 

протипоказань) у відповідності до конкретних виробничих факторів, що приведені в цьому Переліку. 

5. Всім працівникам, які підлягають попередньому (періодичному) медичному огляду, обов'язково проводиться 

електрокардіографія (ЕКГ), дослідження крові – гемоглобін, еритроцити, лейкоцити,тромбоцити, глюкоза,  

швидкість осідання еритроцитів (ШОЕ) та загальне дослідження сечі. 

6. З урахуванням конкретної дії шкідливих та небезпечних факторів виробництва перелік досліджень може бути 

розширений, а саме: 

- функціональні дослідження: спірометрія, аудіометрія, електоронейроміографія (ЕНМГ) тощо; 

- у крові визначається: лейкоцитарна формула, % насичення трансферину залізом (% НТЖ), тільца Гейнца; у 

біохімічному аналізі крові: сечова кислота,  білірубін, аспартатамінотрансфераза (АСТ), 

аланінамінотрансфераза (АЛТ), за гамаглютамілтрансфераза (ГГТФ),  холінестераза (ХЕ)h, 

кармбоксигемоглобін (HbCO) та ін. 

7.При попередньому медичних оглядах обов'язково проводиться рентгенографія органів грудної клітки у 

прямій проекції, а при  періодичних – флюорографія, за винятком тих пунктів цього додатку, де вказана 

обов’язкова рентгенографія грудної клітки. 

8.При проведенні попереднього (періодичних) медичних оглядів жінок оглядає лікар акушер-гінеколог, який 

здійснює  бактеріологічне ( на флору)  і цитологічне ( на атипові клітини) дослідження. Строки таких оглядів: 

не рідше ніж 1 разу на рік. 

9. Речовини, які визначені в переліку значком "А", належать до алергенів, значком "К", - до канцерогенів, 

значком "П" - до подразнюючих речовин, значком "Ф" - до тих, що володіють фіброгенною дією, значком "Н" - 

до тих, що мають наркотичний ефект. За необхідності уточнення віднесення конкретної хімічної речовини до 

класу алергенів та канцерогенів слід керуватися гігієнічними нормативами - Переліком промислових алергенів, 

затвердженим наказом МОЗ України від 02.03.2007 за N 99, зареєстрованим в Мін'юсті 28.03.2007 за N 

285/13552, та Переліком речовин, продуктів, виробничих процесів, побутових та природних факторів, 

канцерогенних для людини, затвердженим наказом МОЗ України від 13.01.2006 за N 7, зареєстрованим у 

Мін'юсті 06.02.2006 за N 100/11974. 

Додаток 4 

до  Порядку проведення  профілактичних 

медичних оглядів працівників 

ризиконебезпечних категорій в Україні 
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ПЕРЕЛІК 

шкідливих та небезпечних факторів виробничого середовища, важкості та напруженості  трудового процесу,   

при роботі з якими обов'язковий попередній (періодичний) медичний огляд працівників 

 

N з/п 

Шкідливі та небезпечні фактори 

виробничого середовища, важкості та 

напруженості трудового процесу 

Фах лікарів, які 

додатково долучаються 

до основного складу 

медичної Комісії ПМО 

Лабораторні, функціональні 

та інші дослідження 

додатково до основних 

Медичні протипоказання 

(на доповнення до загальних медичних протипоказань) 

1 2 3 4 5 

1 Хімічні речовини та їх сполуки та елементи 

1.1 Неорганічні сполуки азоту (аміак, 

кислота азотна, азоту оксиди, азоту 

діоксид (у перерахунку на NO2) ін.) 

- спірометрія 1. Хронічні захворювання ВДШ 

2. Хронічні захворювання бронхолегеневої системи 

3. Хронічні захворювання переднього відрізка ока 

1.2 Альдегіди аліфатичні (насичені, 

ненасичені) і ароматичні (формальдегід 
А, К, ацетальдегід, бензальдегід, фталевий 

альдегід та ін.) 

- спірометрія 1. Хронічні захворювання бронхолегеневої системи 

2. Хронічні захворювання ВДШ 

3. Алергічні захворювання  

4. Хронічні захворювання переднього відрізка ока 

5. Доброякісні пухлини та передракові захворювання в 

органах-мішенях 

1.3 Альдегіди і кетони галогенопохідні 

(хлорбензальдегід П, фторацетон, 

хлорацетофенон і ін.) 

Дерматолог спірометрія 1. Хвороби шкіри та підшкірної клітковини 

2. Хронічні захворювання ВДШ 

3. Алергічні захворювання 

4. Хронічні захворювання переднього відрізка ока 

1.4 Аміни, аміди органічних кислот, і інші 

похідні (діметилформамід, 

діметилацетамід, капролактам та ін.)  

дерматолог АЛТ, АСТ, 

білірубін крові, спірометрія 

1. Невротичні розлади 

2. Хвороби шкіри та підшкірної клітковини 

3. Хронічні захворювання бронхолегеневої системи 

4.Хронічні захворювання ВДШ 

5. Алергічні захворювання 

6. Хронічні захворювання гепатобіліарної системи 

Додаток 5 

до  Порядку проведення  профілактичних 

медичних оглядів працівників ризиконебезпечних 

категорій в Україні 
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N з/п 

Шкідливі та небезпечні фактори 

виробничого середовища, важкості та 

напруженості трудового процесу 

Фах лікарів, які 

додатково долучаються 

до основного складу 

медичної Комісії ПМО 

Лабораторні, функціональні 

та інші дослідження 

додатково до основних 

Медичні протипоказання 

(на доповнення до загальних медичних протипоказань) 

7. Хронічні захворювання сечовидільної системи 

8. Доброякісні пухлини та передракові захворювання в 

органах-мішенях 

9. Захворювання зорового нерва та сітківки 

1.5 Берилій та його сполуки А, К, П Дерматолог спірометрія, рентгенографія 

ОГП 

1. Алергічні захворювання 

2. Хронічні захворювання бронхолегеневої системи 

3. Хвороби шкіри та підшкірної клітковини 

4. Хронічні захворювання ВДШ 

5. Хронічні захворювання периферичного відрізка ока 

6. Доброякісні пухлини та передракові захворювання в 

органах-мішенях 

1.6 Бор і його сполуки (бору карбід Ф, 

нітридФ, бор фтористий, та ін.) 

- рентгенографія ОГП 1. Хронічні захворювання ВДШ 

2. Алергічні захворювання 

3. Хронічні захворювання бронхолегеневої системи 

1.6.1 Бороводні  - спірометрія, білірубін крові*, 

АЛТ*, АСТ* 

1.Хронічні захворювання ВДШ 

2. Алергічні захворювання 

3. Хронічні захворювання бронхолегеневої системи 

4. Хронічні захворювання гепатобіліарної системи 

1.7 Галогени 

1.7.1 Хлор, бром А, йод А, сполуки з воднемП, 

хлордіоксидП 

дерматолог- Спірометрія 1. Хронічні захворювання ВДШ 

2. Алергічні захворювання 

3. Хронічні захворювання бронхолегеневої системи 

4. Хвороби шкіри та підшкірної клітковини 

5. Хронічні захворювання переднього відрізка ока 

6. Захворювання щитоподібної залози 

1.7.2 Фтор і його неорганічні сполуки дерматолог 

стоматолог 

спірометрія; рентгенографія 

трубчастих кісток (плече, 

передпліччя) при стажі більше 

10 років, 1 раз на 3 роки; АЛТ*, 

білірубін*, фтор в сечі 

1. Хронічний захворювання ВДШ 

2. Хронічні захворювання периферичної нервової системи 

3. Хронічні захворювання бронхолегеневої системи 

4. Хвороби шкіри та підшкірної клітковини ? 

5. Алергічні захворювання 

6. Захворювання порожнини рота 

7. Хронічні захворювання переднього відрізка ока; 

катаракта 

8. Хронічні захворювання кістково-м'язової системи  
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N з/п 

Шкідливі та небезпечні фактори 

виробничого середовища, важкості та 

напруженості трудового процесу 

Фах лікарів, які 

додатково долучаються 

до основного складу 

медичної Комісії ПМО 

Лабораторні, функціональні 

та інші дослідження 

додатково до основних 

Медичні протипоказання 

(на доповнення до загальних медичних протипоказань) 

9. Хронічні захворювання гепатобіліарної системи  

1.8 Фосгени - Спірометрія 1. Хронічні захворювання бронхолегеневої системи 

1.9 Гідразин і його похідніП (фенілгідразін та 

ін.) 

Дерматолог білірубін крові*, АЛТ* 1. Хронічні захворювання гепатобіліарної системи в 

активній стадії або з частими (3  і більше разів на рік) 

загостреннями 

2. Хвороби шкіри та підшкірної клітковини 

3. Хронічні захворювання периферичної нервової системи 

4. Невротичні розлади 

1.10 Залізо та його оксидиФ - АЛТ*, АСТ*, сечова кислота*, 

глюкоза, %НТЗ, рентгенограма 

ОГП  

1. Цукровий діабет 

2. Хронічні захворювання гепатобіліарної системи 

3. Хронічні захворювання бронхолегеневої системи 

4. Хронічні захворювання суглобів 

5. Гіпогонадизм 

1.11 Кадмій і його сполуки К - спірометрія, рентгенограма 

ОГП, АЛТ*, АСТ* 

1. Хронічні захворювання ВДШ 

2. Хронічні захворювання бронхолегеневої системи 

3. Хронічні захворювання нирок 

4. Хронічні захворювання гепатобіліарної системи 

5. Доброякісні пухлини та передракові захворювання в 

органах-мішенях 

1.12 Карбоніли металів: 

нікелю А, К, кобальту А 

- спірометрія, рентгенограма 

ОГК 

1. Хронічні захворювання ВДШ 

2. Алергічні захворювання 

3. Хронічні захворювання гепатобіліарної системи 

4. Доброякісні пухлини та передракові захворювання в 

органах-мішенях 

1.13 Кетони аліфатичні та ароматичні 

(ацетон, метилетилкетон, ацетофенон та 

ін.)  

- спірометрія, ГГТФ* 1. Хронічні захворювання ВДШ 

2. Алергічні захворювання 

3. Катаракта 

1.14 

1.14.1 Кислоти (мурашинаП, оцтоваП, 

пропіонова, масляна, валеріанова, 

капронова, щавлева, адипінова, 

акрилова, нафтенова і ін.) та їх ангідриди 

Кислоти органічних галогенопохідні 

(хлороцтова, трихлороцтова, 

- - 1. Хронічні захворювання ВДШ 

2. Алергічні захворювання 

3. Хронічні захворювання переднього відрізка ока, 

катаракта  
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N з/п 

Шкідливі та небезпечні фактори 

виробничого середовища, важкості та 

напруженості трудового процесу 

Фах лікарів, які 

додатково долучаються 

до основного складу 

медичної Комісії ПМО 

Лабораторні, функціональні 

та інші дослідження 

додатково до основних 

Медичні протипоказання 

(на доповнення до загальних медичних протипоказань) 

перфтормасляна, трихлорпропіонова та 

ін.) та їх ангідриди 

1.14.2 Кислота ізофталева А,П, терефталева А, 

фталевий ангідрид П 

- спірометрія, дерматолог 1. Алергічні захворювання 

2. Хронічні захворювання периферичної нервової системи 

3. Хронічні захворювання ВДШ, 

4.Бронхіальна астма 

5. Хронічні захворювання переднього відрізка ока 

1.15 Кобальт А та його сполуки  - рентгенографія ОГП, 

спірометрія 

1. Хронічні захворювання ВДШ 

2. Хронічні захворювання бронхолегеневої системи 

3. Алергічні захворювання 

1.16 Ванадій та його сполуки - рентгенографія ОГП, 

спірометрія 

1.Хронічні захворювання бронхолегеневої сістемі 

2.Хронічні захворювання  шкіри 

1.17 Вольфраму карбід і сіліцид Ф, ніобію 

нітрид та п’ятиоксид Ф, тантал і його 

сполуки Ф 

- рентгенографія ОГП, 

спірометрія 

1.Хронічні захворювання бронхолегеневої системи 

2.Хронічні захворювання і шкіри 

3.. Захворювання серцевого м'яза 

1.18 Органічні сполуки силіцію (сілани)  - спірометрія 1. Хронічні захворювання ВДШ 

2. Хронічні захворювання бронхолегеневої системи 

3. Алергічні захворювання 

4. Хронічні захворювання переднього відрізка ока  

1.19 Марганець і його сполуки А, П  - спірометрія, рентгенографія 

ОГП, марганець в сечі 

1. Хронічні захворювання нервової системи зі стійкими та 

вираженими органічними розладами. Синдром 

паркінсонізму) 

2. Хронічні захворювання ВДШ, бронхолегеневої системи 

3. Алергічні захворювання 

4. Розлади психіки 

1.20 Мідь та її сполуки; 

срібло, золото та їх сполуки  

- АЛТ*, АСТ*, білірубін крові*, 

спірометрія 

1. Хронічні захворювання ВДШ 

2. Хронічні захворювання бронхолегеневої системи 

3. Хронічні захворювання гепатобіліарної системи 

4. Хронічні захворювання переднього відрізка ока 

5. Захворювання зорового нерва та сітківки 

1.21 Метали лужні та їх сполуки (натрій, 

калій, рубідій, цезій арсеніт та їх 

гідроксиди) 

Метали лужноземельні (кальцій, 

- - 1. Хронічні захворювання ВДШ. 

2 Доброякісні пухлини та передракові захворювання в 

органах-мішенях 

3. Хвороби шкіри та підшкірної клітковини 
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N з/п 

Шкідливі та небезпечні фактори 

виробничого середовища, важкості та 

напруженості трудового процесу 

Фах лікарів, які 

додатково долучаються 

до основного складу 

медичної Комісії ПМО 

Лабораторні, функціональні 

та інші дослідження 

додатково до основних 

Медичні протипоказання 

(на доповнення до загальних медичних протипоказань) 

стронцій, барій та їх сполуки) 

1.22 Метали рідкісноземельні (цезій, літій та 

його сполуки) 

- спірометрія 1. Хронічні захворювання бронхолегеневої системи 

1.23 Луги їдкі П Дерматолог -спірометрія 1. Хронічні захворювання ВДШ 

2. Алергічні захворювання 

3. Хвороби шкіри та підшкірної клітковини 

1.24 Арсен і його сполуки К - ретикулоцити, АЛТ*, АСТ*, 

білірубін крові* 

1. Хронічні захворювання ВДШ 

2. Алергічні захворювання 

3. Хронічні захворювання бронхолегеневої системи 

4. Хвороби шкіри та підшкірної клітковини 

5. Захворювання гепатобіліарної системи. 

6. Хронічні захворювання переднього відрізка ока 

7. Доброякісні пухлини та передракові захворювання в 

органах-мішенях 

8. Захворювання зорового нерва та сітківки 

1.25 Нікель і його сполуки А, К Дерматолог рентгенографія ОГП, 

спірометрія 

1. Хронічні захворювання ВДШ 

2. Алергічні захворювання 

3. Хронічні захворювання бронхолегеневої системи 

4. Доброякісні пухлини та передракові захворювання в 

органах-мішенях 

1.26 Озон Г - - 1. Поширені захворювання ВДШ 

2. Алергічні захворювання 

3. Хронічні захворювання бронхолегеневої системи 

1.27 Органічні оксиди, пероксиди та 

гідропероксиди (етилену, пропілену 

тощо) 

Пероксиди неорганічні (пергідроль)П 

- АЛТ*, АСТ* 1. Хвороби шкіри та підшкірної клітковини 

2. Хронічні захворювання ВДШ 

3. Алергічні захворювання 

4. Захворювання гепатобіліарної системи 

5. Катаракта 

6. Доброякісні пухлини та передракові захворювання в 

органах-мішенях 

1.28 Олово 

1.28.1 Олово і його неорганічні сполуки Ф - спірометрія, рентгенографія 

ОГП 

1. Хронічні захворювання бронхолегеневої системи 

1.28.2 Олово і його органічні сполуки - - 1. Хронічні захворювання ЦНС 
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N з/п 

Шкідливі та небезпечні фактори 

виробничого середовища, важкості та 

напруженості трудового процесу 

Фах лікарів, які 

додатково долучаються 

до основного складу 

медичної Комісії ПМО 

Лабораторні, функціональні 

та інші дослідження 

додатково до основних 

Медичні протипоказання 

(на доповнення до загальних медичних протипоказань) 

1.29 Платинові метали та їх сполуки А 

(рутеній, родій, паладій, осмій, іридій, 

платина) 

дерматолог спірометрія 1. Хронічні захворювання ВДШ 

2. Алергічні захворювання  

3. Хронічні захворювання бронхолегеневої системи 

4. Хвороби шкіри та підшкірної клітковини 

5. Хронічні захворювання переднього відрізка ока 

1.30. Ртуть та її неорганічні сполуки Стоматолог визначення ртуті в сечі (при 

стажі більше 5 років), АЛТ*, 

АСТ*, креатинін, моніторинг за 

зміною почерку пацієнта 

1. Хронічні захворювання периферичної нервової системи 

2. Хронічний гінгівіт, стоматит, пародонтит) 

3. Хвороби нирок 

4. Хронічні захворювання органів травлення та 

гепатобіліарної системи 

5. Хвороби шкіри та підшкірної клітковини 

1.31 Свинець, його неорганічні та органічні 

сполуки 

- визначення свинцю в крові, 

сечова кислота, дельта - АЛК 

(амінолевулінова кислота) та 

КП (копропорфірин*) у сечі, 

АЛТ*, АСТ* та білірубін крові* 

1. Невротичні розлади 

2. Стійка анемія 

3. Хронічні захворювання печінки в активній стадії або 

наявність ознак печінкової недостатності 

4. Хвороби нирок з частими ( 3 і більше разів на рік) 

загостреннями. з наявністю ниркової недостатності  

5. Захворювання зорового нерву та сітківки 

1.32 Цинк і його сполуки  - спірометрія 1. Хронічні захворювання ВДШ 

2. Алергічні захворювання ? 

3. Хронічні захворювання бронхолегеневої системи 

4. Хронічні захворювання переднього відрізка ока 

1.33 Селен, телур та їх сполуки Дерматолог спірометрія, АЛТ*, АСТ* та 

білірубін крові* 

1. Хронічні захворювання бронхолегеневої системи 

2. Хронічні захворювання гепатобіліарної системи 

3. Алергічні захворювання  

1.34 Сірка та її сполуки 

1.34.1 Сірка елементарнаФ 

Оксиди сірки 

Кислота сірчанаП  

Ангідрид сірчаної та сірчистої кислотП 

Дерматолог спірометрія 1. Хронічні захворювання ВДШ 

2. Хронічні захворювання бронхолегеневої системи 

3. Алергічні захворювання 

4. Хронічні захворювання переднього відрізка ока, 

катаракта 

5. Доброякісні пухлини та передракові захворювання в 

органах-мішенях 

6. Захворювання зорового нерва та сітківки 
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N з/п 

Шкідливі та небезпечні фактори 

виробничого середовища, важкості та 

напруженості трудового процесу 

Фах лікарів, які 

додатково долучаються 

до основного складу 

медичної Комісії ПМО 

Лабораторні, функціональні 

та інші дослідження 

додатково до основних 

Медичні протипоказання 

(на доповнення до загальних медичних протипоказань) 

1.34.2 Сірководень П, Г дерматолог спірометрія 1. Хронічні захворювання ВДШ 

2. Хронічні захворювання бронхолегеневої системи 

3. Алергічні захворювання 

4. Хронічні захворювання переднього відрізка ока 

5. Захворювання зорового нерва та сітківки 

1.33.3 Сірковуглець - ГГТФ, глюкоза крові 1. Хронічні захворювання периферичної нервової системи 

2. Невротичні розлади 

3. Хронічні захворювання бронхолегеневої системи 

4. Хронічні захворювання переднього відрізка ока, 

катаракта 

5. Захворювання зорового нерва та сітківки 

6. Захворювання ендокринної системи. 

1.34 Тетраметилтиурамдисульфід А,П (тиурам) Дерматолог АЛТ*, АСТ*, білірубін* 1. Хронічні захворювання ВДШ 

2. Хронічні захворювання бронхолегеневої системи 

3. Алергічні захворювання 

4. Хронічні захворювання периферичної нервової системи 

5. Хронічні захворювання гепатобіліарної системи 

1.35 Спирти 

1.35.1 Спирти аліфатичні одноатомні та 

багатоатомні, ароматичні та їх похідні 

(етиловий, пропіловий, бутиловий, 

аліловий, бензиловий, етиленгліколь, 

пропіленгліколь, етилцеллозольв та ін.) 

- АЛТ*, АСТ*, білірубін крові*, 

ГГТФ 

1. Хронічні захворювання бронхолегеневої системи 

2. Хронічні захворювання гепатобіліарної системи 

3. Хронічні захворювання периферичної нервової системи 

4. Стійка анемія 

1.35.2 Спирт метиловий (метанол) - АЛТ*, АСТ*, білірубін крові*, 

ГГТФ, метанол в сечі,  

1. Хронічні захворювання бронхолегеневої системи 

2. Хронічні захворювання периферичної нервової системи 

3. Хронічні захворювання гепатобіліарної системи 

4. Захворювання зорового нерву та сітківки 

1.36 Сурма та її сполуки Дерматолог спірометрія 1. Хронічні захворювання ВДШ 

2. Алергічні захворювання 

3. Хронічні захворювання бронхолегеневої системи 

4. Хвороби шкіри та підшкірної клітковини 

1.37 Талій, індій, галій та їх сполуки дерматолог спірометрія 1. Хронічні захворювання периферичної нервової системи 

2. Хронічні захворювання ВДШ 

3. Алергічні захворювання 
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N з/п 

Шкідливі та небезпечні фактори 

виробничого середовища, важкості та 

напруженості трудового процесу 

Фах лікарів, які 

додатково долучаються 

до основного складу 

медичної Комісії ПМО 

Лабораторні, функціональні 

та інші дослідження 

додатково до основних 

Медичні протипоказання 

(на доповнення до загальних медичних протипоказань) 

4. Хвороби шкіри та підшкірної клітковини та її придатків 

5. Захворювання периферичного відрізка ока, катаракта  

6. Захворювання ротової порожнини 

1.38 Титан Ф, цирконій Ф, гафній, германій та 

їх сполуки 

- спірометрія, див. п. 3.1 1. Хронічні захворювання ВДШ 

2. Алергічні захворювання 

3. Хронічні захворювання бронхолегеневої системи 

1.39 Оксиди вуглецю 

1.39.1 Вуглецю (IV) оксид - - 1. Стійка анемія 

1.39.2 Вуглецю (II) оксид (монооксид вуглецю) Дерматолог еритроцити, 

карбоксігемоглобін (CO-Hb) 

1. Хронічні захворювання периферичної нервової системи  

2. Невротичні розлади 

3. Захворювання зорового нерва та сітківки 

1.40 Вуглеводні ароматичні 

1.40.1 Бензол та його похідні К (толуол, ксилол, 

стирол, етилбензол, діетилбензол тощо) 

*** 

Дерматолог ретикулоцити, тромбоцити, 

білірубін, АЛТ, АСТ, ГГТФ 

1. Стійка анемія, тромбоцитопенія. 

2. Хронічні захворювання гепатобіліарної системи 

3. Захворювання шкіри 

4. Захворювання периферичного відрізка ока 

5. Доброякісні пухлини та передракові захворювання в 

органах-мішенях 

6. Захворювання зорового нерва та сітківки 

1.40.2 Аміно- і нітросполуки та їх похідні 

(анілін К.П., м-, п-толуїдин, 

нітроамінобензоли, нітрохлорбензоли, 

нітро-, амінофеноли, тринітротолуол, 

фенілен діаміни А, хлораніліни К, 

анізидини, ніазон, ксилідини тощо)*** 

Дерматолог ретикулоцити, тільця Гейнца, 

білірубін у крові, АЛТ, АСТ, 

біомікроскопія ока (для 

працюючих з нітропохідними 

толуолу), анілін в сечі 

1. Стійка анемія 

2. Хронічні захворювання гепатобіліарної системи 

3. Катаракта (при роботі з нітропохідними толуолу) 

4. Алергічні захворювання 

5. Хронічні захворювання переднього відрізка ока, 

катаракта 

6. Доброякісні пухлини та передракові захворювання в 

органах-мішенях 

7. Захворювання зорового нерву та сітківки 

8. Наркоманія 

1.40.3 Ізоціанати (толуїлендиізоціанатА,П та ін.) - спірометрія 1. Хронічні захворювання переднього відрізка ока 

2. Хронічні захворювання ВДШ 

3. Алергічні захворювання 

4. Хронічні захворювання бронхолегеневої системи 

1.40.4 Орто-толуїдин К, бензидин К, - УЗД сечового міхура* 1. Захворювання нирок і сечовивідних шляхів 
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N з/п 

Шкідливі та небезпечні фактори 

виробничого середовища, важкості та 

напруженості трудового процесу 

Фах лікарів, які 

додатково долучаються 

до основного складу 

медичної Комісії ПМО 

Лабораторні, функціональні 

та інші дослідження 

додатково до основних 

Медичні протипоказання 

(на доповнення до загальних медичних протипоказань) 

бета-нафтиламінК 2. Доброякісні пухлини та передракові захворювання в 

органах-мішенях 

1.40.5 Галогенопохідні (галоген у бензольному 

кільці Н: хлорбензол, хлортолуол, 

бромбензол та ін.) 

- ретикулоцити, тромбоцити, 

ГГТФ, АЛТ, АСТ, білірубін 

1. Поширені Хронічні захворювання ВДШ 

2. Алергічні захворювання 

3. Хронічні захворювання бронхолегеневої системи 

4. Стійка анемія, тромбоцитопенія 

5. Захворювання гепатобіліарної системи 

6. Хронічні захворювання переднього відрізка ока 

1.40.6 Галогенопохідні (галоген у боковому 

ланцюзі: бензил хлористий, 

бензотрихлорид, бензотрифторид, 

бензиліден хлористий та ін.) 

- ретикулоцити, тромбоцити, 

спірометрія 

1. Хронічні захворювання ВДШ 

2. Алергічні захворювання 

3. Хронічні захворювання бронхолегеневої системи 

4. Хронічні захворювання переднього відрізка ока  

1.40.7 Поліциклічні та їх похідні (нафталін, 

нафтоли, бенз/а/пірен К, антрацен, 

бензантрон, бензантрацен, фенантрен, 

нафталани хлоровані тощо) 

- ретикулоцити, тромбоцити 1. Хронічні захворювання ВДШ 

2. Хронічні захворювання бронхолегеневої системи 

3. Алергічні захворювання 

4. Стійка анемія, тромбоцитопенія 

5. Хронічні захворювання переднього відрізка ока, 

катаракта 

6. Доброякісні пухлини та передракові захворювання в 

органах-мішенях 

1.41 Вуглеводні гетероциклічні (фуран А, 

фурфурол А, піридин і його сполуки, 

піразол, піперидін, морфолін, альтакс, 

кап такс та ін.) 

- ретикулоцити, тромбоцити, 

білірубін у крові*, АЛТ*, АСТ* 

1. Хронічні захворювання ВДШ 

2. Хронічні захворювання бронхолегеневої системи 

3. Алергічні захворювання 

4. Хронічні захворювання гепатобіліарної системи 

5. Стійка анемія, тромбоцитопенія 

6. Хвороби шкіри та підшкірної клітковини 

7. Захворювання переднього відрізка ока 

8. Глаукома 

1.42 Вуглеводні насичені та ненасичені 

1.42.1 Аліфатичні, аліциклічні терпени (метан, 

пропан, парафіни, етилен, пропілен, 

ацетилен, циклогексан та  н..) 

- спірометрія 1. Алергічні захворювання  

2. Стійка анемія 

3. Захворювання периферичного відрізка ока 

4. Хронічні захворювання периферичної нервової системи 

1.42.2 Дивініл  - ГГТФ* 1. Алергічні захворювання 
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N з/п 

Шкідливі та небезпечні фактори 

виробничого середовища, важкості та 

напруженості трудового процесу 

Фах лікарів, які 

додатково долучаються 

до основного складу 

медичної Комісії ПМО 

Лабораторні, функціональні 

та інші дослідження 

додатково до основних 

Медичні протипоказання 

(на доповнення до загальних медичних протипоказань) 

1.42.3 Камфора, скипідар - спірометрія, АЛТ*, АСТ* 1. Хронічні захворювання ВДШ 

2. Алергічні захворювання 

3. Хронічні захворювання гепатобіліарної системи 

4. Доброякісні пухлини та передракові захворювання в 

органах-мішенях 

1.42.4. Вуглеводні аліфатичних 

галогенопохідних насичені (дихлоретан, 

 н. ен амін ристий вуглець, метилена 

хлорид, хлористий метил, хлороформ, 

 н. ен ам, перфторизобутилен тощо) та 

ненасичені (трихлоретилен, хлоропрен) 

Дерматолог білірубін крові, АЛТ, АСТ,  

ГГТФ 

1. Хронічні захворювання гепатобіліарної системи 

2. Хронічні захворювання переднього відрізка ока 

4. Хвороби шкіри та підшкірної клітковини  

5. Хронічні захворювання сечовивідних шляхів 

6. Хронічні захворювання периферичної нервової системи 

та невротичні розлади 

7. Хронічні захворювання ВДШ 

8. Наркоманія та алкоголізм 

1.42.4.1 Вінілхлорид К,П - білірубін крові, АЛТ, АСТ, 

ГГТФ* 

1. Хронічні захворювання периферичної нервової системи  

2. Хвороба Рейно та облітеруючий ендартериїт 

3. Хронічні захворювання гепатобіліарної системи 

5. Алергічні захворювання 

6. Хронічні захворювання переднього відрізка ока 

7. Доброякісні пухлини та передракові захворювання в 

органах-мішенях 

1.42.4.2 Вуглеводні аліфатичних, ациклічних, 

аміно- і нітросполук та їх похідні 

метиламін,  н. ен амін А,Г,П, 

гексаметилендиамін А, циклогексиламін 

та  н..) 

- ретикулоцити 1. Хронічні захворювання ВДШ 

2. Хронічні захворювання бронхолегеневої системи 

3. Хвороби шкіри та підшкірної клітковини.  

4. Алергічні захворювання 

5. Стійка анемія 

1.43 Фенол П, і його похідні (хлорфенол, 

крезол, динітрофенол П, тощо) 

Дерматолог білірубін крові*, АЛТ*, АСТ* 1. Хронічні захворювання ВДШ 

2. Алергічні захворювання 

3. Хронічні захворювання переднього відрізка ока, 

катаракта 

4. Хронічні захворювання гепатобіліарної системи 

5. Хвороби шкіри та підшкірної клітковини 

1.44 Фосфор і його сполуки 
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N з/п 

Шкідливі та небезпечні фактори 

виробничого середовища, важкості та 

напруженості трудового процесу 

Фах лікарів, які 

додатково долучаються 

до основного складу 

медичної Комісії ПМО 

Лабораторні, функціональні 

та інші дослідження 

додатково до основних 

Медичні протипоказання 

(на доповнення до загальних медичних протипоказань) 

1.44.1 Фосфор і його неорганічні сполуки 

(білий фосфор, червоний фосфор, 

фосфін, фосфіди металів, галогеніди 

фосфору та ін.) 

Стоматолог рентгенографія щелеп (при 

роботі з білим фосфором)* 1 

раз на 3 роки при стажі більше 

5 років, білірубін крові, АЛТ*, 

АСТ*, спірометрія 

1. Хронічні захворювання ВДШ 

2. Хронічні захворювання ротової порожнини 

3. Алергічні захворювання 

4. Хронічні захворювання бронхолегеневої системи 

5. Хронічні захворювання переднього відрізка ока 

6. Хронічні захворювання периферичної нервової системи 

7. Хронічні захворювання кістково-м'язової системи  

8. Хронічні захворювання гепатобіліарної системи 

9. Захворювання зорового нерва та сітківки 

1.44.2 Органічні сполуки фосфору: 

трикрезилфосфат П ,тощо 

- АЛТ*, АСТ* 1. Хронічні захворювання периферичної нервової системи 

2. Хронічні захворювання гепатобіліарної системи 

3. Хвороби шкіри та підшкірної клітковини 

1.45 Хінони та їх похідні (нафтохінони, 

бензахінони, гідрохінон, антрахінон, 

пірокатехін) 

- Ретикулоцити*, тільця Гейнця*, 

білірубін крові*, АЛТ*, АСТ*, 

ГГТФ 

1. Хронічні захворювання ВДШ 

2. Алергічні захворювання 

3. Хвороби шкіри та підшкірної клітковини 

4. Хронічні захворювання переднього відрізка ока 

5. Хронічні захворювання гепатобіліарної системи 

6. Хронічні захворювання сечовивідної системи 

7. Стійка анемія 

1.46 Сполуки хрому 

1.46.1 Сполуки хрому (III)А Дерматолог спірометрія 1. Хронічні захворювання ВДШ 

2. Алергічні захворювання 

3. Хронічні захворювання бронхолегеневої системи 

4. Хронічні захворювання переднього відрізка ока 

1.46.2 Сполуки хрому (VI)К Дерматолог спірометрія 1. Хронічні захворювання ВДШ 

2. Алергічні захворювання 

3. Хронічні захворювання бронхолегеневої системи 

4. Хронічні захворювання переднього відрізка ока 

5. Доброякісні пухлини та передракові захворювання в 

органах-мішенях 

1.47 Водню ціанід Г, ціаніди - ретикулоцити, спірометрія 1. Захворювання периферичної нервової системи 

2. Хронічні захворювання переднього відрізка ока 

3. Стійка анемія 

4. Невротичні розлади 
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N з/п 

Шкідливі та небезпечні фактори 

виробничого середовища, важкості та 

напруженості трудового процесу 

Фах лікарів, які 

додатково долучаються 

до основного складу 

медичної Комісії ПМО 

Лабораторні, функціональні 

та інші дослідження 

додатково до основних 

Медичні протипоказання 

(на доповнення до загальних медичних протипоказань) 

5. Хвороби шкіри та підшкірної клітковини 

1.48 Нітрити органічних кислот, ацетонітрил, 

бензонітрил та ін.  

Акрилонітрил А,П 

- спірометрія 1. Алергічні захворювання 

2. Хронічні захворювання периферичної нервової системи 

3.Хронічні захворювання ВДШ 

4. Хронічні захворювання переднього відрізка ока  

5. Стійка анемія 

6. Невротичні розлади 

7. Хвороби шкіри та підшкірної клітковини 

1.49 Ефіри складні П 

1.49.1 етилацетат, бутилацетат та ін. Дерматолог білірубін крові*, АЛТ*, АСТ*, 

ГГТФ 

1. Хронічні захворювання ВДШ 

2. Алергічні захворювання ВДШ 

3. Хронічні захворювання периферичної нервової системи 

4. Хронічні захворювання бронхолегеневої системи 

5. Хронічні захворювання гепатобіліарної системи 

6. Невротичні розлади  

7. Наркоманія, токсикоманія 

1.49.1 акрилової та метакрилової кислот: 

метилакрилат, метилметакрилат, 

бутилакрилат 

- білірубін крові*, АЛТ*, АСТ*, 

ГГТФ, спірометрія 

1. Хронічні захворювання ВДШ 

2. Алергічні захворювання 

3. Хронічні захворювання бронхолегеневої системи 

4. Хвороби шкіри та підшкірної клітковини 

5. Хронічні захворювання гепатобіліарної системи 

6. Хронічні захворювання переднього відрізка ока 

1.49.2 фталевої кислоти: дибутилфталат, 

диметилтерсифталат тощо. 

- спірометрія, АЛТ*, АСТ*, 

ГГТФ 

1. Хронічні захворювання ВДШ 

2. Алергічні захворювання 

3. Хронічні захворювання бронхолегеневої системи 

4. Хронічні захворювання периферичної нервової системи 

5. Хронічні захворювання переднього відрізка ока 

6. Стійка анемія 

2 Складні хімічні суміші, композиції, хімічні речовини визначеного призначення 

2.1 Барвники і пігменти органічні: 

(азобарвники бензидинові К, 

фталеціанінові, хлортиазинові, 

антрахінові, ариліптанові тіоіндигоїдні 

поліефірні тощо) 

дерматолог ретикулоцити, білірубін, АЛТ, 

АСТ 

1. Хвороби шкіри та підшкірної клітковини 

2. Хронічні захворювання гепатобіліарної та сечовивідної 

системи 

3. Алергічні захворювання 

4. Хронічні захворювання переднього відрізка ока 
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N з/п 

Шкідливі та небезпечні фактори 

виробничого середовища, важкості та 

напруженості трудового процесу 

Фах лікарів, які 

додатково долучаються 

до основного складу 

медичної Комісії ПМО 

Лабораторні, функціональні 

та інші дослідження 

додатково до основних 

Медичні протипоказання 

(на доповнення до загальних медичних протипоказань) 

5. Доброякісні пухлини та передракові захворювання в 

органах-мішенях 

6. Стійкі анемії 

2.2 Пестициди дерматолог  АЛТ, АСТ, ГГТФ, спірометрія, 

ативність холістерази (при 

контакті з фосфорорганічними 

пестицидами) 

1. Хронічні захворювання гепатобіліарної системи 

2. Алергічні захворювання 

3. Хронічні захворювання периферичної нервової системи 

та невротичні розлади 

4. Хронічні захворювання ВДШ 

5. Хронічна анемія 

6. Хронічні захворювання нирок 

2.3 Синтетичні мийні засоби (сульфанол, 

алкіламіди, сульфат натрію та ін.) 

Дерматолог спірометрія 1. Алергічні захворювання  

2. Хронічні захворювання ВДШ 

3. Хронічні захворювання бронхолегеневої системи 

4. Хвороби шкіри та підшкірної клітковини 

2.4 Синтетичні полімерні матеріали: смоли, лаки, пластмаси, прес-порошки, волокна, мастилохолоджувальні рідини, герметики, фарби, емалі 

2.4.1 Амінопласти А, Ф, фенол А Дерматолог спірометрія, рентгенографія 

ОГП 

1. Алергічні захворювання 

2. Хронічні захворювання ВДШ 

3. Хронічні захворювання бронхолегеневої системи 

4. Хронічні захворювання гепатобіліарної системи 

2.4.2 Поліакрилати: поліметакрилат (оргскло, 

плексиглас), поліакрилонітрил, 

поліакриламід тощо (виробництво) 

Дерматолог рентгенографія ОГП, білірубін 

крові*, АЛТ*, АСТ*, 

спірометрія 

1. Алергічні захворювання 

2. Хронічні захворювання бронхолегеневої системи 

3. Хронічні захворювання периферичної нервової системи 

4. Хронічні захворювання ВДШ 

5. Хронічні захворювання гепатобіліарної системи* 

2.4.3 Поліаміди А (капрон Ф, нейлон тощо), 

виробництво 

Дерматолог спірометрія, рентгенографія 

ОГП 

як у п. 2.4.1  

2.4.4 Полівінілхлорид (ПВХ, вінілпласти, 

перхлорвінілова смола) 

дибутилфталат, хлористий виніл, 

етилацетат, поліметилметакрилат 

Дерматолог білірубін*, АЛТ*, АСТ*,  

спірометрія  

1. Хронічні захворювання ВДШ 

2. Алергічні захворювання. 

3. Хронічні захворювання бронхолегеневої системи 

4. Облітеруючий ендартеріїт  

5. Хронічні захворювання гепатобіліарної системи 

6. Хронічні захворювання периферичної нервової системи 

7. Хронічні захворювання переднього відрізка ока 

2.4.5 Поліолефіни (поліетилени, - - 1. Алергічні захворювання 
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N з/п 

Шкідливі та небезпечні фактори 

виробничого середовища, важкості та 

напруженості трудового процесу 

Фах лікарів, які 

додатково долучаються 

до основного складу 

медичної Комісії ПМО 

Лабораторні, функціональні 

та інші дослідження 

додатково до основних 

Медичні протипоказання 

(на доповнення до загальних медичних протипоказань) 

поліпропілени), гаряча обробка 2. Хронічні захворювання периферичної нервової системи 

3. Хронічні захворювання гепатобіліарної системи 

2.4.6 Полісилоксани 

виробництво та переробка 

- - як у п. 2.4.5 

2.4.7 Полістироли (виробництво та переробка) Дерматолог тромбоцити, спірометрія 1. Стійка анемія, тромбоцитопенія 

2. Алергічні захворювання  

2.4.8 Поліуретани (пінополіуретан) 

виробництво та переробка 

монофенилуретан (монофеніл-2,4-

толуілена ізоціанат) 

4,4-дифенілметандіізоціанат, 

поліізоціанат 

Дерматолог рентгенографія ОГП, 

спірометрія 

1. Хронічні захворювання бронхолегеневої системи 

2. Хронічні захворювання ВДШ 

3. Алергічні захворювання  

4. Хронічні захворювання гепатобіліарної системи 

2.4.9 Поліефіри (лавсани та ін.) 

виробництво та переробка 

Дерматолог рентгенографія ОГП, 

спірометрія 

 яку п. 2.4.8 

2.4.10 ФенопластиА (фенольна смола, 4-(1-

метил-1-фенілетил)-фенол три 

пропеленфенол, бакелітовий лак і ін.) - 

виробництво та термічна переробка 

Дерматолог спірометрія 1. Поширені Хронічні захворювання ВДШ 

2. Хронічні захворювання бронхолегеневої системи* 

3. Алергічні захворювання 

4. Хронічні захворювання переднього відрізка ока  

2.4.11 Фторопласти фторопластФ-4 

(політетрафторетилен, тефлон і ін.) 

виробництво та термічна переробка 

дерматолог* спірометрія 1. Хронічні захворювання ВДШ 

2. Алергічні захворювання 

3. Хронічні захворювання периферичної нервової системи 

4. Хронічні захворювання бронхолегеневої системи 

5. Хвороби шкіри та підшкірної клітковини 

2.4.12 Фуранові полімериА 

фуран 

Дерматолог спірометрія 1. Хронічні захворювання ВДШ 

2. Хронічні захворювання бронхолегеневої системи 

3. Алергічні захворювання 

4. Хронічні захворювання гепатобіліарної системи 

5. Стійка анемія, тромбоцитопенія 

6. Хвороби шкіри та підшкірної клітковини 

7. Захворювання переднього відрізка ока  

2.4.13 Епоксидні смоли дерматолог спірометрія, АЛТ, АСТ 1. Алергічні захворювання 

2. Хронічні захворювання гепатобіліарної системи 

3. Хронічні захворювання бронхолегеневої системи 

4. Хронічні захворювання переднього відрізка ока, 
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N з/п 

Шкідливі та небезпечні фактори 

виробничого середовища, важкості та 

напруженості трудового процесу 

Фах лікарів, які 

додатково долучаються 

до основного складу 

медичної Комісії ПМО 

Лабораторні, функціональні 

та інші дослідження 

додатково до основних 

Медичні протипоказання 

(на доповнення до загальних медичних протипоказань) 

катаракта 

2.4.14 Синтетичні каучуки, латекси, гума 

(виробництво та застосування) 

Дерматолог спірографія, АЛТ*, АСТ* яку п. 2.4.13 

2.5 Суміш вуглеводнів нафти П: бензинН, 

гасН, мазутиК, бітумК, асфальтиК, 

кам'яновугільні і нафтові смоли і пекиК, 

мінеральні масла (нафтові і сланцеві) 

неочищеніК та неповністю очищеніК 

Дерматолог спірометрія, АЛТ*, АСТ* 1. Хронічні захворювання ВДШ 

2. Алергічні захворювання 

3. Хронічні захворювання периферичної нервової системи 

та невротичні розлади 

4. Хвороби шкіри та підшкірної клітковини 

5. Хронічні захворювання гепатобіліарної системи 

6. Доброякісні пухлини та передракові захворювання в 

органах-мішенях 

2.6 Добрива 

2.6.1 Фосфорне добриво (амофосФ нітрофоска) 

виробництво, використання 

Дерматолог спірометрія 1. Хронічні захворювання ВДШ 

2. Алергічні захворювання 

3. Хронічні захворювання бронхолегеневої системи 

2.6.2 Азотне добриво (нітрат амонію - аміачна 

селітра, нітрати натрію, калію, кальцію) 

та інші 

Дерматолог тільця Гейнця, спірометрія 1. Хронічні захворювання ВДШ 

2. Алергічні захворювання 

3. Хвороби шкіри та підшкірної клітковини 

4. Хронічні захворювання бронхолегеневої системи 

5. Хронічні захворювання гепатобіліарної системи 

6. Хронічні захворювання переднього відрізка ока 

2.7 Фармакологічні засоби (виробництво та використання) 

2.7.1 Антибіотики А  Дерматолог спірометрія, рентгенографія 

ОГП 

1. Алергічні захворювання 

2. Хронічні захворювання бронхолегеневої системи 

3. Хронічні захворювання сечовивідних шляхів 

4. Хронічні захворювання переднього відрізка ока 

5. Хвороби шкіри та підшкірної клітковини 

6. Захворювання ротової порожнини 

2.7.2 Протипухлинні препарати А, К дерматолог Тромбоцити, рентгенографія 

ОГП 

1. Стійка анемія, тромбоцитопенія 

2. Алергічні захворювання  

3. Хвороби шкіри та підшкірної клітковини 

4. Хронічні захворювання переднього відрізка ока  

5. Хронічні захворювання гепатобіліарної системи 
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N з/п 

Шкідливі та небезпечні фактори 

виробничого середовища, важкості та 

напруженості трудового процесу 

Фах лікарів, які 

додатково долучаються 

до основного складу 

медичної Комісії ПМО 

Лабораторні, функціональні 

та інші дослідження 

додатково до основних 

Медичні протипоказання 

(на доповнення до загальних медичних протипоказань) 

6. Доброякісні пухлини та передракові захворювання в 

органах-мішенях 

2.7.3 Сульфаніламіди Дерматолог Тільця Гейнця, глюкоза крові* 1. Хронічні захворювання ВДШ 

3. Хронічні захворювання переднього відрізка ока 

4. Хронічна анемія, тромбоцитопенія 

5. Хвороби шкіри та підшкірної клітковини 

6. Захворювання порожнини роти 

7. Захворювання нирок 

2.7.4 Гормони (в т.ч. естрогени К, 

прогестерони К) 

Дерматолог - 1. Алергічні захворювання 

2. Хронічні захворювання переднього відрізка ока 

3. Доброякісні пухлини та передракові захворювання в 

органах-мішенях 

2.7.5 Вітаміни групи В А Дерматолог - 1. Алергічні захворювання 

2. Хронічні захворювання ВДШ 

3. Хвороби шкіри та підшкірної клітковини 

4. Хронічні захворювання переднього відрізка ока 

2.7.6 Наркотики Н, психотропні препарати 

виробництво 

нарколог 

дерматолог 

ГГТФ, АЛТ*, АСТ*. 1. Хронічні захворювання периферичної нервової системи 

2. Алергічні захворювання 

3. Хронічні захворювання переднього відрізка ока 

4. Хвороби шкіри та підшкірної клітковини 

5. Хронічні захворювання гепатобіліарної системи 

2.7.7 Лікарські препарати, які не ввійшли до п. 

п. 2.7.1 - 2.7.6 

Дерматолог - 1. Стійка анемія, тромбоцитопенія 

2. Алергічні захворювання 

3. Хронічні захворювання переднього відрізка ока 

4. Хвороби шкіри та підшкірної клітковини 

5. Хронічні захворювання бронхолегеневої системи 

6. Хронічні захворювання ВДШ 

3 Промислові аерозолі переважно фіброгенного та змішаного типу дії 

3.1 Силіцію (IV) оксид кристалічний (кварц, 

кристобаліт, тридиміт)К, Ф
 та аморфний 

дерматолог* рентгенографія ОГП, 

спірометрія 

1. Хронічні захворювання ВДШ 

2. Хронічні захворювання бронхолегеневої системи з 

наявністю легеневої недостатності 

3. Скривлення носової перегородки, яке перешкоджає 

носовому диханню 

4. Хвороби шкіри та підшкірної клітковини 
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N з/п 

Шкідливі та небезпечні фактори 

виробничого середовища, важкості та 

напруженості трудового процесу 

Фах лікарів, які 

додатково долучаються 

до основного складу 

медичної Комісії ПМО 

Лабораторні, функціональні 

та інші дослідження 

додатково до основних 

Медичні протипоказання 

(на доповнення до загальних медичних протипоказань) 

5. Алергічні захворювання при праці з аерозолями, що 

мають алергенну дію??? 

6. Туберкульоз легень навіть у неактивній фазі* 

7. Хронічні захворювання переднього відрізка ока 

8. Доброякісні пухлини та передракові захворювання в 

органах-мішенях 

3.2 Силіцію карбід (волокнисті кристали)Ф, А 

(карборунд) 

дерматолог*  як у п. 3.1 як у п. 3.1. 

3.3 Силікати та силікатовмісні:  

3.3.1 Азбест і азбестомісні матеріали, еріонит 
Ф, К 

Дерматолог як у п. 3.1 як у п. 3.1  

3.4 Інші силікатовмісні, у т.ч. ШМВР (штучні мінеральні волокнисті речовини): 

3.4.1 Глина, шамот, боксити, нефелінові 

сієніти, дістенсилініти, олівін, апатити, 

слюди, силіцію діоксид кристалічний, 

дуніти, вапняки, барити, інфузорна 

земля, туфи, пемзи перліт, форстерит 

тощоФ  

дерматолог* як у п. 3.1 як у п. 3.1 

3.4.2 Цементф, хромомагнезитф дерматолог* як у п. 3.1 як у п. 3.1 

3.4.3 ШМВР-штучні мінеральні волокнисті 

речовини: скловолокно, вата мінеральна 

тощоФ, А 

як у п. 3.4.1 як у п. 3.1 як у п. 3.4.2 

3.4.4 Аерозолі залізорудних і поліметалічних 

концентратів, металургійних 

агломератівф 

дерматолог* як у п 3.1 

та п. 1.10 

як у п. 3.1, 1.10 

3.4.5 Аерозолі металів (залізо, алюміній) і їх 

сплавів, які утворились у процесі сухого 

шліфування (отримання та виробництво) 

металічних порошків тощоФ 

дерматолог* як у п. 3.1, 

та у п. 1.10 

як у п. п. 3.1, 1.10 

3.5 Абразивні та абразивновмісні 

(електрокорунди, карбід бору, ельбору, 

силіцію карбід тощо), у т. ч. домішки 

зв'язуючихФ 

дерматолог* як у п. 3.1 як у п. 3.1 
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N з/п 

Шкідливі та небезпечні фактори 

виробничого середовища, важкості та 

напруженості трудового процесу 

Фах лікарів, які 

додатково долучаються 

до основного складу 

медичної Комісії ПМО 

Лабораторні, функціональні 

та інші дослідження 

додатково до основних 

Медичні протипоказання 

(на доповнення до загальних медичних протипоказань) 

3.6 Вуглецевий пил 

3.6.1 Антрацит та інші викопні вугілляФ дерматолог* як у п. 3.1 як у п. 3.1 

3.6.2 Вуглецевопородний пил з умістом 

кристалічного силіцію діоксиду  

дерматолог* як у п. 3.1 як у п. 3.1 

3.6.3 Кокси - кам'яновугільний, пековий, 

нафтовий, сланцевийФ, К 

Дерматолог як у п. 3.1 як у п. 3.1 

3.6.4 Алмази природні та штучні ф дерматолог* як у п. 3.1. як у п. 3.1 

3.6.5 Алмаз металізованийФ дерматолог* як у п. 3.1 як у п. 3.1 

3.6.6 Сажі чорні промисловіФ, К Дерматолог як у п. 3.1 як у п. 3.1 

3.6.7 Вуглецеві волокнисті матеріали на 

основі гідратцелюлозних і 

поліакрилонітрильних волоконФ 

дерматолог* як у п. 3.1. як у п. 3.1, а також урахувати протипоказання для хімічних 

речовин, що складають вказані матеріали 

3.6.8 Вуглецевовмісні з полімерними 

скріплювачами, бактеріальним 

забрудненням і у сполученні з іншими 

шкідливими хімічними речовинамиФ, А 

дерматолог* як у п. 3.1. як у п. 3.6.7 

3.7. Руди поліметалічні, які містять кольорові 

та рідкісноземельні метали та 

кристалічний силіцій діоксид Ф, А, К 

Дерматолог як у п 3.1 як у п. 3.1, а також урахувати протипоказання для металів, 

що входять до складу руд 

3.8 Підземний видобуток гематиту у 

сукупності з експозицією до радонуК 

Дерматолог як у п. 3.1 та п. 1.10 як у п. 3.1 та п. 1.10, а також з урахуванням протипоказань 

п. 5.1 

3.9 Аерозолі, що утворюються при 

зварюванні 

Дерматолог як у п. 3.1, 1.10, 1.19 як у п. 3.1, 1.10, 1.19, а також урахувати протипоказання 

для шкідливих речовин - компонентів зварювального 

аерозолю 

3.10 Пил рослинного і тваринного 

походження (бавовни, льону, коноплі, 

кенафу, джуту, зерна, тютюну, деревини, 

торфу, хмелю, борошна, паперу, вовни, 

пуху, натурального шовку тощо, у т. ч. з 

бактеріальним забрудненням) 

Дерматолог як у п. 3.1. як у п. 3.1 

4. Біологічні фактори 

4.1 Гриби-продуценти, білково-вітамінні дерматолог спірометрія 1. Алергічні захворювання 
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N з/п 

Шкідливі та небезпечні фактори 

виробничого середовища, важкості та 

напруженості трудового процесу 

Фах лікарів, які 

додатково долучаються 

до основного складу 

медичної Комісії ПМО 

Лабораторні, функціональні 

та інші дослідження 

додатково до основних 

Медичні протипоказання 

(на доповнення до загальних медичних протипоказань) 

концентрати (БВК), кормові дріжджі, 

комбікормиА, виробництво та професійне 

використання 

рентгенографія ОГП 2. Хронічні захворювання бронхолегеневої системи 

3. Кандидоз та інші мікози 

4. Хронічні захворювання переднього відрізка ока 

4.2 Ферментні препарати, біостимуляториА Дерматолог спірометрія, рентгенографія 

ОГП 

1. Алергічні захворювання 

2. Хронічні захворювання бронхолегеневої системи 

3. Хронічні захворювання переднього відрізка ока 

4.3 Алергени для діагностики та лікування, 

препарати крові, імунобіологічні 

препаратиА, виробництво та професійне 

використання 

Дерматолог спірометрія, рентгенографія 

ОГП 

1. Алергічні захворювання 

2. Хронічні захворювання бронхолегеневої системи 

3. Хронічні захворювання переднього відрізка ока 

4.4 Інфікований матеріал і матеріал, що 

заражений паразитами  

Дерматолог лабораторні дослідження з 

урахуванням специфіки 

інфікованого матеріалу, 

рентгенографія ОГП 

1. Алергічні захворювання 

2. Хронічні захворювання бронхолегеневої системи 

4.5 Збудники інфекційних захворювань 

4.5.1 Бруцельоз, сибірка, бореліоз, туляремія 

лептоспіроз, орнітоз, кліщовий 

енцефаліт, сказ, КУ-лихоманка, сап тощо 

(виробництво, контроль продукції) 

Зооантропози 

Інфекціоніст лабораторні дослідження з 

урахуванням специфіки 

інфекційного захворювання, 

рентгенографія ОГП 

1. Особи, віком до 18 років, вагітні та матері, що годують 

немовлят 

2. Алергічні захворювання 

4.5.2 Збудник туберкульозу (професійний 

контакт з хворими на туберкульоз, з 

тваринами хворими на туберкульоз, із 

живими збудниками туберкульозу) 

Фтизіатр рентгенографія ОГП, шкіряна 

проба з 2 ТО туберкуліну 

1. Особи зі залишковими змінами після вилікування від 

туберкульозу  

2. Хворі на злоякісні новоутворення 

3. ВІЛ-інфіковані, хворі на СНІД 

4.5.3 Збудник лепри (професійний контакт з 

хворими на лепру, інфікованим 

матеріалом) 

Дерматолог  рентгенографія ОГК  1. Особи, що отримують тривалу системну терапію 

кортикостероїдами та імунодепресантами 

2. Особи, які в минулому мали контакт з хворими на лепру 

3. ВІЛ-інфіковані, хворі на СНІД 

4.5.4 Збудник ВІЛ/СНІДу,  інфекціоніст 

дерматолог 

Рентгенографія ОГК, Анонімне 

та добровільне обстеження 

працівників на ВІЛ-інфекцію 

(забезпечення інформування 

1. Хворі на ВІЛ-інфекцію/СНІД, хронічний гепатити В,С 

тощо  

2. Хворі на гострий гепатит В,С тощо. 
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N з/п 

Шкідливі та небезпечні фактори 

виробничого середовища, важкості та 

напруженості трудового процесу 

Фах лікарів, які 

додатково долучаються 

до основного складу 

медичної Комісії ПМО 

Лабораторні, функціональні 

та інші дослідження 

додатково до основних 

Медичні протипоказання 

(на доповнення до загальних медичних протипоказань) 

щодо доцільності та 

можливості проведення) 

4.5.5 Збудник гепатиту В, С та інші інфекціоніст 

дерматолог 

Рентгенографія ОГК, 

серологічні дослідження на 

наявність атитіл вірусів 

гепатитів 

1. Хворі на ВІЛ-інфекцію/СНІД, хронічні інфекційні 

гепатити. 

2. Захворювання гепатобіліарної системи 

4.5.6 Первинний та вторинний сифіліс 

(професійний контакт з хворими) 

Дерматолог Реакція Васермана - 

5. Фізичні фактори 

5.1 Іонізуюче випромінювання 
Радіоактивні речовини і джерела 

іонізуючого випромінювання К (персонал 

категорії А) 

гематолог 

дерматолог 

тромбоцити, спірометрія, 

рентгенографія ОГК, УЗД 

щитоподібної залози (при 

роботі з радіоактивними 

речовинами) 

1. Хронічна анемія, тромбоцитопенія 

2. Лейкоцитів менше 4,5 х 109 г/л, тромбоцитів менше 

180000 

3. Імунодефіцитні стани 

4. Облітеруючі захворювання артерій, ангіоспазми 

периферичних судин 

5. Передпухлинні захворювання, схильні до перетворення 

та рецидивування 

6. Променева хвороба I - IV ступеня важкості або наявність 
стійких наслідків  
7. Хронічні гнійні захворювання придаткових пазух носа, 
хронічні середні отити (при атрофічних процесах 
працездатність визначається індивідуально) 
8. Захворювання шкіри 
9. Хронічні захворювання переднього відрізка ока, 
катаракта 
10. Захворювання зорового нерву та сітківки 
11. Захворювання щитоподібної залози (вузловий зоб, що 

схильний до переродження, гіпотиреоз середнього та 

важкого ступеня не компенсований, тиреотоксикоз 

середнього та важкого ступеня не компенсований) 

5.2 Неіонізуюче випромінювання 

5.2.1 Лазерні випромінювання,  оптичні 

випромінювання високої потужності 

дерматолог тромбоцити, ретикулоцити, 1. Хронічні рецидивні захворювання шкіри 

2. Катаракта 
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N з/п 

Шкідливі та небезпечні фактори 

виробничого середовища, важкості та 

напруженості трудового процесу 

Фах лікарів, які 

додатково долучаються 

до основного складу 

медичної Комісії ПМО 

Лабораторні, функціональні 

та інші дослідження 

додатково до основних 

Медичні протипоказання 

(на доповнення до загальних медичних протипоказань) 

3. Захворювання зорового нерву та сітківки 

4. Хронічні захворювання переднього відрізка ока 

5.2.2 Електромагнітні поля частотою  1 КГц - 

300 ГГц (НЧ, СЧ, ВЧ, ДВЧ, УВЧ, НВЧ, 

НЗВЧ) 

- тромбоцити 1. Катаракта 
2. Захворювання зорового нерву та сітківки 
3. Виражені невротичні та соматоформні розлади 

5.2.3 Постійні магнітні поля 

Електромагнітні поля: 

- промислової частоти 50 Гц 

- нижче 50 Гц 

невропатолог 

офтальмолог 

загальний аналіз крові, 

тромбоцити, 

1. Катаракта 

2. Невротичні розлади 

5.2.4 Ультрафіолетове випромінювання 
(природне та штучне) K 

Виробництво 

дерматолог 
стоматолог 

дерматоскопія (при наявності 
пігментних новоутворень) 

1. Хронічні захворювання переднього відрізка ока, 
катаракта 
2. Захворювання зорового нерву та сітківки 
3. Шкірні форми порфірії 
4. Хронічні променеві дерматози 
5. Гіперкератоз червоної кайми губи, колоїди, променевий 
хейліт 
6. Доброякісні новоутворення шкіри, губи, ока та його 
придатків 

5.2.5 Інфрачервоне випромінювання 
(виробництво) 

Дерматолог - 1. Хронічні захворювання переднього відрізка ока, 
катаракта 
2. Захворювання зорового нерву та сітківки 
3. Хронічні захворювання шкіри 

5.3 Вібрація 

5.3.1 Локальна вібрація Психофізіолог холодова проба, вібраційна 

чутливість (палестезіометрія); 

за показаннями: РВГ 

периферичних судин, ЄХОКГ 

1. Облітеруючі захворювання артерій, периферичний 

ангіодистонічний синдром 

2. Невротичні розлади 

3.Гіпертонічна хвороба на будь-якій стадії, виявлена при 

попередньому медичному огляді та гіпертонічна хвороба ІІ 

(другої) стадії, виявлена при періодичному медичному 

огляді 

4. Стенокардія 

5. Висока і ускладнена короткозорість (вище 8,0 Д) 

6. Захворювання периферійної нервової системи 

5.3.2 Загальна вібрація психофізіолог Вібраційна чутливість 

(палестезіометрія кінцівок); 

    як у п. 5.3.1 та: 

1. Церебральні ангіодистонічні розлади 
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N з/п 

Шкідливі та небезпечні фактори 

виробничого середовища, важкості та 

напруженості трудового процесу 

Фах лікарів, які 

додатково долучаються 

до основного складу 

медичної Комісії ПМО 

Лабораторні, функціональні 

та інші дослідження 

додатково до основних 

Медичні протипоказання 

(на доповнення до загальних медичних протипоказань) 

за показаннями: РВГ 

периферичних судин, РЕГ; 

ЄХОКГ, рентгенографія 

опорно-рухового апарата (у т.ч 

хребта) 

2. Захворювання кістково-м’язової системи з порушенням 

функції уражених структур, які заважають виконанню 

виробничих обов’язків 

5.4. Виробничий шум (від 81 дБА і вище) Психофізіолог Аудіометрія, дослідження 

вестибулярного апарата (за 

показанням) 

1. Стійке зниження слуху, навіть на одне вухо, будь-якої 

етіології 

2. Отосклероз та  н. хронічні захворювання слухового 

апарата з несприятливим прогнозом          

3. Порушення функції вестибулярного апарата будь-якої 

етіології, у т. ч. хвороба Меньєра 

4. Гіпертонічна хвороба на будь-якій стадії, виявлена при 

попередньому медичному огляді та гіпертонічна хвороба ІІ 

(другої) стадії, виявлена при періодичному медичному 

огляді 

5. Невротичні розлади 

5.5 Ультразвук (контактна передача) - за показанням: визначення 

вібраційної чутливості, РВГ 

периферичних судин 

1. Хронічні захворювання периферичної нервової системи, 

що заважають виконувати професійні обов’язки  

2. Облітеруючі захворювання артерій, периферичний 

ангіоспазм судин кінцівок, які контактують з УЗ 

3. Катаракта 

5.6 Інфразвук - дослідження вестибулярного 

апарата, аудіометрія 

1. Стійке зниження слуху, навіть однобічне, будь-якої 

етіології 

2. Отосклероз та  н.. хронічні захворювання слухового 

апарата з несприятливим прогнозом 

3. Порушення функції вестибулярного апарата будь-якої 

етіології, у т. ч. хвороба Меньєра 

4. Гіпертонічна хвороба на будь-якій стадії 

5.7 Підвищений атмосферний тиск 

(робота в кесонах, водолазні роботи, 

робота в барокамерах) 

- рентгенографія ОГК, 

спірометрія, дослідження 

вестибулярного апарата, 

ЄХОКГ 

1. Виражені вади розвитку опорно-рухового апарата та 

наслідки травми 

2. Хронічний отит, атрофічні рубці барабанних перетинок, 

хронічний євстахіїт 

3. Хронічні захворювання ВДШ 

4.Захворювання бронхолегеневого апарата 

5. Порушення функції вестибулярного апарата, у т. ч. 



 27 

N з/п 

Шкідливі та небезпечні фактори 

виробничого середовища, важкості та 

напруженості трудового процесу 

Фах лікарів, які 

додатково долучаються 

до основного складу 

медичної Комісії ПМО 

Лабораторні, функціональні 

та інші дослідження 

додатково до основних 

Медичні протипоказання 

(на доповнення до загальних медичних протипоказань) 

хвороба Меньєра 

6. Будь-яке захворювання очей, що веде до стійкого 

порушення функції зору; гострота зору нижче 0,8 на одне 

око і нижче 0,5 на друге (без корекції) 

7. Хронічні захворювання центральної та периферичної 

нервової системи 

8. Хвороби серця незалежно від ступеня їх компенсації 

9. Грижі зі схильністю до защемлення 

10. Поширене варикозне розширення вен, геморой, 

облітеруючі захворювання судин 

11. Гіпертонічна хвороба будь-якої стадії 

5.8 Знижена температура повітря в 

приміщенні та робота на відкритих 

площадках 

дерматолог, психофізіолог за показанням: термометрія 

кінцівок, холодова проба, РВГ 

периферичних судин 

1. Хронічні захворювання периферичної нервової системи 

2. Облітеруючі захворювання артерій 9стадія 

декомпенсації) 

3. Виражене варикозне розширення вен, тромбофлебіт 

4. Хронічні запальні захворювання матки і придатків 

5. Хронічний простатит 

5.9 Підвищена температура повітря в 

приміщенні та на відкритих площадках 

дерматолог, психофізіолог терморезистентність 

еритроцитів, ЄХОГК 

1. Хронічні захворювання шкіри 

2.Стенокардія 

3. Гіпертонічна хвороба на будь-якій стадії 

4. Алергічні захворювання 

5.10 Теплове випромінювання дерматолог, психофізіолог терморезистентність 

еритроцитів, ЄХОКГ 

1. Хронічні захворювання шкіри 

2. Стенокардія 

3. Гіпертонічна хвороба на будь-якій стадії 

4. Катаракта 

6 Фізичне перевантаження та перенапруження окремих органів і систем та інші фактори трудового процесу 

6.1 Маса вантажу, що постійно підіймається 

та переміщується вручну, кг  

- для чоловіків - більше 10кг 

- для жінок - більше 7кг 

уролог* динамометрія, 

електронейроміогрфія*, РВГ*,  

1. Хвороби вен, лімфатичних судин та лімфовузлів 

2. Виражений ентероптоз, кила, випадіння кишки, жіночих 

статевих органів. 

3. Артропатії та дорсопатії* 

6.2 При регіональному навантаженні (з 

переважною участю м'язів рук та 

плечового суглобу), кг/м (Вт): 

- для чоловіків – більше 13000 (45) 

як у п. 6.1 як у п. 6.1 як у п. 6.1 
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N з/п 

Шкідливі та небезпечні фактори 

виробничого середовища, важкості та 

напруженості трудового процесу 

Фах лікарів, які 

додатково долучаються 

до основного складу 

медичної Комісії ПМО 

Лабораторні, функціональні 

та інші дослідження 

додатково до основних 

Медичні протипоказання 

(на доповнення до загальних медичних протипоказань) 

- для жінок – більше 7800 (27) 

6.3 При загальному навантаженні (за 

переважною участю м'язів рук, тулуба, 

ніг), кг/м (Вт): 

- для чоловіків – більше 44000 (90) 

- для жінок – більше 26400 (63) 

як у п. 6.1 як у п. 6.1 як у п. 6.1 

6.4 Стереотипні робочі рухи (кількість за 

зміну) при локальному навантаженні (за 

участю м’язів кистей та пальців рук) 

більше 40000 

як у п. 6.1 як у п. 6.1 як у п. 6.1 

6.5 Стереотипні робочі рухи (кількість за 

зміну) при регіональному навантаженні 

(за участю м’язів рук та плечового 

суглоба) більше 20000 

як у п. 6.1 як у п. 6.1 як у п. 6.1 

6.6 Статистичне навантаження (величина 

статистичного навантаження за зміну 

при утриманні вантажу, докладанні 

зусиль) однією рукою, кг/с: 

- для чоловіків – більше 36000 

- для жінок – більше 22000 

як у п. 6.1 як у п. 6.1 як у п. 6.1 

6.7 Статистичне навантаження (величина 

статистичного навантаження за зміну 

при утриманні вантажу, докладанні 

зусиль) двома руками, кг/с: 

- для чоловіків – більше 70000 

- для жінок – більше 42000 

як у п. 6.1 як у п. 6.1 як у п. 6.1 

6.8 Статистичне навантаження (величина 

статистичного навантаження за зміну 

при утриманні вантажу, докладанні 

зусиль) за участю м’язів тулуба та ніг, 

кг/с: 

- для чоловіків – більше 100000 

- для жінок – більше 60000 

як у п. 6.1 як у п. 6.1 як у п. 6.1 

6.9 Нахили тулуба (вимушені – більше 30О), як у п. 6.1 як у п. 6.1 як у п. 6.1 
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N з/п 

Шкідливі та небезпечні фактори 

виробничого середовища, важкості та 

напруженості трудового процесу 

Фах лікарів, які 

додатково долучаються 

до основного складу 

медичної Комісії ПМО 

Лабораторні, функціональні 

та інші дослідження 

додатково до основних 

Медичні протипоказання 

(на доповнення до загальних медичних протипоказань) 

кількість за зміну більше 100 

6.10 Робоча поза (періодичне перебування в 

незручній позі та/або фіксованій позі 

більше 25% часу зміни; перебування у 

вимушеній позі більше 10%, в позі 

«стоячи» - більше 60% часу зміни) 

як у п. 6.1 як у п. 6.1 як у п. 6.1 

6.11 Навантаження на зоровий аналізатор 

(розмір об’єкта розрізнення при відстані 

від очей працюючого до об’єкта 

розрізнення не більше 0,5м), мм, % часу 

зміни: 

- менше 1,1мм більше 50% часу; 

- менше 0,3мм до 50% часу; 

- менше 0,3мм до 25% часу. 

- - 1. Гострота зору з корекцією* 
2. Аномалії рефракції 
3. Хронічні захворювання переднього відрізка ока, 
катаракта, глаукома 
4. Захворювання зорового нерва, сітківки 
5. Глаукома 
6. Відсутність бінокулярного зору 

6.12 Спостереження за екранами відео 

терміналів більше 4 годин за зміну 

- - 1. Гострота зору з корекцією нижче 0,5 Д на одному оці та 

0,2 на другому при попередньому профогляді; не менше 0,4 

на одному оці та 0,2 Д на другому оці при повторних 

періодичних медоглядах 

2. Аномалії рефракції: при попередньому медогляді - 

міопія більше 8,0 Д, гіперметропія більше 8,0 Д, 

астигматизм більше 3,0 Д; при попередньому медогляді: 

міопія більше 8,0 Д, астигматизм більше 3,0 Д при 

повторному періодичному медогляді, порушення 

кольоровідчуття, якщо колір несе інформаційне 

напруження 

6.13 Навантаження на голосовий апарат, 

сумарна кількість годин, з напруженням 

голосового апарату протягом тижня 

більше 20 

- - 1. Хронічні захворювання голосових зв'язок та гортані 

 

* Проведення дослідження обов'язкове при попередньому медичному огляді та за показаннями при періодичному. 

** При наявності захворювання питання про професійну придатність вирішується індивідуально з урахуванням їх перебігу та стажу роботи. 

*** На роботу, яка пов’язана з виробництвом бензолу жінки не допускаються. 
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ПЕРЕЛІК 

загальних медичних протипоказань до роботи в умовах дії шкідливих та небезпечних 

факторів виробничого середовища, важкості та напруженості  трудового процесу 

 
1. Вроджені вади розвитку, деформації та хромосомні порушення з вираженою недостатністю функції 

органів4. 

2. Хвороби нервової системи: запальні хвороби; системні атрофії, що уражають центральну нервову 

систему; екстрапірамідальні хвороби та порушення функцій руху; інші дегенеративні хвороби; 

демієлінізаційні хвороби; епізодичні та пароксизмальні порушення; розлади нервів, нервових корінців та 

сплетінь; поліневрити та інші хвороби периферійної нервової системи; хвороби нерво-м’язових з’єднань; 

церебральні паралічі та інші паралітичні синдроми; інші хвороби нервової системи зі стійкими 

порушеннями функцій. 

3. Розлади психіки та поведінки: органічні; шизофренія, шизотипові стани та маячні розлади; розлади 

настрою; невротичні, пов’язані зі стресом та соматоформні розлади; поведінкові синдроми, пов’язані з 

фізіологічними розладами та фізичними факторами; розлади зрілої особистості та поведінкові розлади. 

4. Психічні розлади та розлади поведінки пов’язані з вживанням психоактивнох речовин1. 

5. Захворювання ендокринної системи, розлади харчування та порушення обміну речовин, що 

супроводжуються значними порушеннями функції (стадія декомпенсації). 

6. Злоякісні новоутворення (після проведення лікування питання може бути вирішене індивідуально при 

відсутності абсолютних протипоказань). 

7. Хвороби крові і кровотворних органів та окремі порушення з залученням імунного механізму. 

8. Хвороби системи кровообігу: гіпертонічна хвороба II стадії та III стадії стадії3, 2; серцева та легенево-

серцева недостатність3, 2, стійкі порушення ритму. 

9. Хвороби системи дихання: хронічні хвороби нижніх дихальних шляхів (бронхіт, астма бронхіальна), 

легень, внаслідок зовнішніх факторів, ускладнені дихальною недостатністю, хронічним легеневим серцем та 

порушеннями легеневого кровообігу3, 2. 

10. Деякі інфекційні та паразитарні хвороби: туберкульоз (активні форми): органів дихання, туберкульоз 

нервової системи, міліарний туберкульоз, туберкульоз інших органів; сифіліс (до повного клініко-

серологічного одужання) та будь-які гострі інфекційні захворювання.  

11. Хвороби органів травлення: хвороби стравоходу, шлунку та дванадцятипалої кишки (виразка шлунку, 

дванадцятипалої кишки, пептичні виразки)2 з рецидивним перебігом та схильністю до ускладнень. 

12. Хвороби печінки: хронічний активний гепатит, фіброз та цироз печінки. 

13. Хвороби сечостатевої системи: гломерулярні хвороби, тубулоінтерстиційні хвороби та інші 

захворювання нирок, ускладнені нирковою недостатністю2. 

14. Хвороби кістково-м’язової системи та сполучної тканини зі стійкими порушеннями функцій2. 

15. Вагітність, період лактації. 

16. Захворювання ока та придаткового апарату: глаукома на стадії декомпенсації. 

17. Професійне захворювання є протипоказанням для роботи в умовах дії шкідливих, важких та небезпечних 

факторів виробничого середовища і трудового процесу, вплив якого призвів до його розвитку2. 

18. Не допускається залучення неповнолітніх до праці на важких роботах і на роботах із шкідливими або 

небезпечними умовами праці. 

19.Особи, визнані інвалідами за загальними захворюваннями, яким, відповідно до рекомендацій МСЕК, 

протипоказані роботи із шкідливими та небезпечними факторами виробничого середовища і трудового 

процесу. 
 

 

____________ 
1 Заключення психіатра, нарколога. 
2 При періодичному медогляді питання про профпридатність вирішується індивідуально. 
3 Ступінь порушення функції органів (систем) установлюється відповідним фахівцем з урахуванням 

лабораторно-інструментальних методів дослідження. 
4 Глухі від народження чи з дитинства можуть працювати тільки в індивідуально створених умовах. 

 

 

 

Додаток 6 

до  Порядку проведення  профілактичних 

медичних оглядів працівників 

ризиконебезпечних категорій в Україні 
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КАРТКА 

працівника, що підлягає профілактичному медичному огляду 

20…….рік  

1. Прізвище, ім'я, по батькові ____________________________________________________________________________ 

2. Стать ч/ж __________________ ________________________________________________________________________ 

3. Рік народження______________________________________________________________________________________ 

4. Місце проживання___________________________________________________________________________________ 

телефон______________________________________________________________________________________________ 

5. Місце роботи (назва підприємства)_____________________________________________________________________ 

6. Стаж (загальний) _____________ , професійний (за  останньою професією) ___________________________________ 

7. Професія (посада) за ДК 003:2010______________________________________________________________________ 

8. Шкідливі та небезпечні фактори виробничого середовища, важкості і напруженості трудового процесу* 

______________________________________________________________________________________________________ 

                                                                     (перелічити всі фактори) 

______________________________________________________________________________________________________ 

9. Підстава для попереднього (періодичного) медогляду* ____________________________________________________ 

                                                                                                                              (указати пункти додатків 4, 5) 

______________________________________________________________________________________________________ 

10. Фахівцями (лікарями) ________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________ 

11. Лабораторні, функціональні та інші дослідження _________________________________________________________ 

                                                                                                       (перелічити) 

_______________________________________________________________________________ 

12. Вага _____________, зріст ____________, АТ _____________,пульс__________________Глюкоза крові 

 

 

1. Дані огляду спеціалістами медичної Комісії МО/ _____________________________________ 

1.1. Терапевт 

_____________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________ 

________________ 
(підпис та печатка) 

________________________ 
(дата, прізвище та ініціали) 

1.2. Невропатолог 

______________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________ 

________________ 
(підпис та печатка) 

________________________ 
(дата, прізвище та ініціали) 

1.3. Окуліст 

______________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________ 

________________ 
(підпис та печатка) 

________________________ 
(дата, прізвище та ініціали) 

Додаток 7 

до  Порядку проведення  профілактичних 

медичних оглядів працівників 

ризиконебезпечних категорій в Україні 
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1.4. ЛОР 

______________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________ 

________________ 
(підпис та печатка) 

________________________ 
(дата, прізвище та ініціали) 

1.5. Хірург 

______________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________ 

 

________________ 
(підпис та печатка) 

________________________ 
(дата, прізвище та ініціали) 

1.6. Гінеколог 

______________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________ 

 

________________ 

(підпис та печатка) 

________________________ 

(дата, прізвище та ініціали) 

1.7. Інші фахівці* 

______________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________ 

________________ 
(підпис та печатка) 

________________________ 
(дата, прізвище та ініціали) 

2. Лабораторні дослідження 
____________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________ 

 

3. Рентгенівські обстеження 
____________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________ 

 

4. Функціональні та інші дослідження 

____________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________ 
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5. Діагнози 

____________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

 
____________ 
* Згідно з Переліком шкідливих та небезпечних факторів виробничого середовища, важкості та 

напруженості трудового процесу, при роботі з якими обов'язкові попередні (періодичні) медичні огляди 

працівників,  

Кожний лікар вносить скарги, анамнез, об'єктивний стан, повний діагноз та завіряє особистою печаткою 

лікаря. 

При ризику розвитку алергічних та онкозахворювань обов'язковий спадковий анамнез при попередньому 

медогляді. 

 

  

ВИСНОВОК: 

 

Придатний для роботи за професією ________________________________ 

                                                                                                (назва професії за ДК 003:2010) 

Придатний тільки на період ______________________________________ 

за умови _______________________________________________________ 

                                           (заповнюється тільки при періодичних медичних оглядах) 

Непридатний___________________________________________________ 

                                           (назва професії за ДК 003:2010 та причини) 

Рекомендації  

Медичної Комісії ПМО/ з визначенням групи 

спостереження:________________________________________________________________ ____________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________ 

 

Підписи лікарів 

 

 

   

  

 

Голова медичної Комісії ПМО*   МП 

 

 

 

 

_______________________ 

(особистий підпис) 

 

 

 

___________(П. І. Б.) 

 

«__»___________20__року___________ 
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Медична довідка 

про проходження профілактичного медичного огляду працівника 

ризиконебезпечної категорії 
Вид  профілактичного медичного огляду (попередній, періодичний, позачерговий) 

необхідне підкреслити 
Видана __________________________        дійсна до             __________________________________________ 

                          (дата, місяць, рік)                                                                        (дата, місяць, рік) 

Прізвище, ім'я, по батькові ______________________________________________________________ вік________, 

                                                                                                   (повністю) 

що влаштовується (працює) за 

професією___________________ _____________________________________________________________ 

                                                                                        (найменування підприємства) 

Професія (професія за ДК 003:2010) 

_________________________________________________________________________ 

Стаж роботи в умовах дії шкідливих та небезпечних факторів виробничого середовища, важкості та напруженості 

трудового процесу __________________________________________________________________________________ 

 

                                                                                           

Пройшов попередній/періодичний медогляд відповідно до пунктів Переліку шкідливих та небезпечних факторів 

виробничого середовища, важкості та напруженості трудового процесу, при роботі з якими обов'язкові попередні 

(періодичні) медичні огляди працівників із зазначенням кількісної та якісної характеристики (параметрів) фактору 

_____________________________________________________________________________________________________ 

                                                                                                (непотрібне викреслити) 

у медичній Комісії ПМО/ЗОЗ 

_____________________________________________________________________________________ району 

За  направленням _______________________________________________________________ 

 

                                                                                                 (найменування ЗОЗ) 

Висновок медичної  комісії ПМО ____________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

 

 

Придатний для роботи за професією __________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

                                                                           (указати професію за ДК 003:2010) 

Придатний тільки на період ________________________ за умови _________________________ 
                                                                    (заповнюється при періодичних медичних оглядах) 

Не придатний для роботи за професією ________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

                                                                           (указати професію за ДК 003:2010 та причину) 

Рекомендації медичної Комісії ПМО __відповідно до групи 

спостереження____________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

____________ 

 

Голова медичної Комісії ПМО                  

МП 

 

______________(підпис) 

_ 

_____________(ПІБ) 

 Додаток 8 

до  Порядку проведення  профілактичних 

медичних оглядів працівників 

ризиконебезпечних категорій в Україні 
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ЗАКЛЮЧНИЙ АКТ* 

за результатами періодичного медичного огляду працівників 
______________________________ 

(найменування підприємства, цех) 

від "___" ____________ 20__ р. 

Медична Комісія ПМО в складі: 

голови Комісії 

ПМО______________________________________________________________________, 

                                                                                                     (П. І. Б) 

лікарів 

____________________________________________________________________________, 

                                                                                                (П. І. Б. і фах) 

представників роботодавця 

__________________________________________________________, 

                                                                                               (П. І. Б., посада) 

представників профкому підприємства (уповноваженої особи) 

_____________________________ 

                                                                                                          (П. І. Б.) 

 установила: 

N з/п 

Кількість працівників, які підпадають 

під дію шкідливих, важких та  

небезпечних факторів виробничого 

середовища і трудового процесу 

Підлягало 

огляду за 

планом(осіб) 

Оглянуто(осіб) 
Процент 

виконання 

усього жінок усього Жінок усього Жінок 

1 

  

  

  

  

2 

  

  

2.1 

2.2 

2.3 

  

2.4 

2.5 

2.6 

2.7 

2.8 

  

2.9 

2.10 

2.11 

2.12 

2.13 

Усього працівників, з них: 

- осіб віком до 21 року 

- осіб пенсійного віку, що працюють 

- осіб, стаж роботи яких більше 10 

років 

Підпадають дії шкідливих, важких та 

небезпечних факторів виробничого 

середовища і трудового процесу: 

хімічні речовини (указати назви) 

пил 

шкідливі речовини біологічного 

походження (указати назви) 

шум 

інфразвук 

ультразвук 

вібрація (загальна, локальна) 

неіонізуючі випромінювання 

(діапазон) 

мікроклімат 

освітлення 

іонізуюче випромінювання 

важкість праці 

напруженість праці 

            

Кількість не 

оглянутих 

________ 

(усього) 

_______ 

(%) 
у т. ч. жінок 

_________ 

(усього) 

______

_ 

(%) 

Причини 

3. При огляді виявлено*: 

3.1. Кількість працівників з підозрою на профзахворювання (отруєння) усього __________ з них кількість 

працівників, яким підтверджено діагноз профзахворювання (отруєння), у тому числі професійний рак 

_____________, з них жінок 

___________________________________________________________________________________________

 Додаток 9 

до  Порядку проведення  профілактичних 

медичних оглядів працівників 

ризиконебезпечних категорій в Україні 
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_________ 

3.2. Кількість працівників, які вперше одержали інвалідність з профзахворювання, 

______________________________ 

3.3. Кількість працівників, які потребують переведення на іншу роботу внаслідок профзахворювання 

вперше 

___________________________________________________________________________________________

__________ 

3.4. Кількість працівників, які підлягають дообстеженню, усього ________, з них жінок ____________. 

3.5. Кількість працівників, у яких уперше виявлені загальні захворювання, усього _____, з них жінок 

_________ 

3.6. Кількість працівників, які потребують тимчасового переведення на іншу роботу за станом здоров'я, 

усього ________, з них жінок __________. 

3.7. Кількість працівників, які потребують переведення на іншу роботу за станом здоров'я, усього 

________, з них жінок __________ 

3.8. Кількість працівників, яких необхідно направити на МСЕК, усього ________ 

3.9. Кількість працівників, яким установлено діагноз профзахворювання (отруєння) за останні 5 років 

усього ________, з них жінок ____________. 

3.10. Кількість працівників, які підлягають направленню: 

3.10.1. На амбулаторне лікування __________________ 

3.10.2. На стаціонарне лікування ____________________ 

3.10.3. На санаторно-курортне лікування ______________ 

3.10.4. У спеціалізовані ЗОЗ __________, у т. ч. у профпатологічні ____________ 

3.11. Кількість працівників, які потребують дієтичного харчування і лікувально-профілактичного 

харчування, _________ 

3.12. Кількість працівників, які перебувають у групі спостереження на кінець звітного року (зазначити 

групу ), усього _____________ за формами патології згідно з МКХ-10. 

___________________________________________________________________________________________

_____________ 

 * складається у п’яти примірниках: 1- примірник до підприємства (у роботодавця або/чи відповідальної 

за організацію медогляду посадової особи); 2 – до профспілкової організації; 3-до медичної Комісії ПМО, 

що проводить медичний огляд; 4 – до робочого органу виконавчої дирекції Фонду; 5 – до територіального 

органу у сфері  промислової безпеки, охорони та гігієни праці 
4. Перевірено результати виконання заходів попереднього заключного акта від __________________________ року 

_____________________________________________________________________________________________________ 

                                                                      (перелічити) 

Невиконані санітарно-протиепідемічні заходи _____________________________________________________________ 

                                                                                                                                                   (перелічити) 

____________________________________________________________________________________________________ 

 

Причини невиконання ________________________________________________________________________________ 

 За результатами медичного огляду медична Комісія ПМО пропонує комплекс оздоровчих заходів: 

5.1. Роботодавцю______________________________________________________________________________________ 

 

5.2. Голові профспілкової організації._____________________________________________________________________ 

 

5.3. надавачу послуг ПМО, що проводить спостереження за станом здоров’я  працівників 

підприємства__________________________________________________________________________________________

. 

 

А також санітарно-протиепідемічних заходів _____________________________________________________ 

                                                                                          (перелічити всі заходи) 

    

Голова Комісії ПМО 

                 МП 

 

 

______________ 
(підпис) 

_ 

 

____________________ 
(прізвище, ім'я, по батькові) 

                                                                                                                        

Представник територіального 

органу у сфері  промислової 

безпеки, охорони та гігієни праці: 

                   МП  

 

_____________ 

(підпис) 

________________ 

(прізвище та ініціали) 

 

Роботодавець                                                                _____________                                   

__________________ 
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                                                                                                (підпис)                                        (прізвище та 

ініціали) 

                       МП 

* У пунктах 3.1 - 3.12 подаються списки працівників із зазначенням П. І. Б., цеху (дільниці), професії, 

шкідливих та небезпечних факторів виробничого середовища, важкості та напруженості  трудового 

процесу, стажу роботи в умовах їх дії, діагнозу. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Додаток 10 
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до Порядку проведення  

профілактичних медичних 

оглядів працівників 

ризиконебезпечних 
категорій в Україні 

Інструкція щодо заповнення бланка Медичної довідки про проходження 

профілактичного медичного огляду працівника 

1. Медична довідка заповнюється головою медичної Комісії ПМО, що проводить 

попередній, періодичний чи позачерговий медичні огляди працівника . 

2. Усі пункти Медичної довідки заповнюються розбірливо. 

3. Прізвище, ім'я та по батькові працівника вписуються повністю згідно з 

паспортними даними. 

4. Зазначається назва підприємства та код професії за державним класифікатором 

(ДК), вид медичного огляду (попередній, періодичний, позачерговий). 

5. Зазначається стаж роботи в умовах дії шкідливих та небезпечних факторів 

виробничого середовища, важкості та напруженості трудового процесу (років та місяців). 

6. Перераховуються пункти Переліку шкідливих та небезпечних факторів 

виробничого середовища, важкості та напруженості трудового процесу, при роботі з 

якими обов'язкові попередні (періодичні) медичні огляди працівників, зазначаються 

кількісні та якісні характеристики (параметри) фактору 

7. Вноситься назва  медичної Комісії ПМО та ЗОЗ де проходив медичний огляд, 

зазначається ким направлений на медогляд. 

8. У разі визнання придатним до роботи  вписується слово «придатний» та 

зазначається код професії за ДК. 

9. У разі визначення обмеженої придатності до роботи зазначаються умови та термін 

обмеження придатності до професії за ДК 

10. У разі визначення працівника непридатним до роботи вписується слово 

«непридатний» та зазначається код професії за ДК та причина. 

11. Зазначаються рекомендації медичної Комісії ПМО  відповідно до групи 

спостереження. 

12. Медична довідка підписується головою медичної Комісії  ПМО, що проводить 

попередній, періодичний чи позачерговий медичний огляд працівника та засвідчується 

печаткою закладу охорони здоров'я. 

 

 

 

 

 

 

Додаток 11 

до Порядку  проведення  профілактичних 
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ОПЕРАТИВНА ІНФОРМАЦІЯ 

за результатами  проведення профілактичних медичних оглядів працівників 

ризиконебезпечних категорій в Україні 
за ______________________________________________________ 

(півріччя, рік) 

____________________________________________________________________ 
(найменування закладу охорони здоров'я ) 

I. Кількість оглянутих працівників, які підлягали періодичному медичному огляду 

______________________________________ 

N з/п Найменування показника 

Підлягало 

періодичному 

медичному 

огляду, осіб 

Оглянуто осіб % виконання 

1 2 3 4 5 

1 Усього працівників       

  У т. ч. осіб зі стажем роботи понад 10 років       

  У т. ч. осіб до 21 року       

  У т. ч. жінок       

  У т. ч. осіб пенсійного віку       

2 У т. ч. підлягають дії шкідливих факторів       

2.1 
Хімічні речовини (у разі потреби розшифрувати) – 

усього 
      

  З них жінок       

2.1.2 Пил – усього       

  З них жінок       

2.1.3 
Шкідливі речовини біологічного походження (у разі 

потреби розшифрувати) – усього 
      

  З них жінок       

2.1.4 Шум – усього       

  З них жінок       

2.1.5 Вібрація – усього       

  З них жінок       

2.1.6 Неіонізуюче випромінювання – усього       

  З них жінок       

2.1.7 Іонізуюче випромінювання – усього       

  З них жінок       

2.1.8 Мікроклімат – усього       

  З них жінок       

2.1.9 Важкість праці – усього       

  З них жінок       

2.1.10 Атмосферний тиск – усього       

2.1.11 Напруженість праці – усього       

  З них жінок       

 

 

 

медичних оглядів працівників 

ризиконебезпечних категорій в Україні 
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  Результати періодичних медичних оглядів Кількість осіб 

3 
Виявлено осіб з підозрою на професійне захворювання усього _______ 

у т. ч. професійний рак _______ 
  

3.1 У тому числі жінок   

3.2 

Кількість осіб, яким уперше встановлено діагноз профзахворювання 

_______ 

у т. ч. професійний рак _______ 

  

4 
Кількість осіб, у яких виявлені загальні захворювання  

усього 
  

4.1 У тому числі жінок   

5 Кількість осіб, які переведені на іншу роботу   

5.1 Підлягало   

5.2 Переведено   

5.3 
Кількість осіб, які переведені на інвалідність у зв'язку з професійним 

захворюванням 
  

6 
Кількість працівників, які пройшли обстеження та лікування в 

спеціалізованому профпатологічному ЗОЗ 
  

7 Узято на облік відповідно групи спостереження за звітний період   

8 
Знаходиться на обліку відповідно групи спостереження на кінець звітного 

періоду 
  

9 Кількість осіб, які підлягають лікуванню   

9.1 Стаціонарному   

9.2 Амбулаторному   

10 Кількість осіб, які підлягають оздоровленню   

10.1 Санаторіях   

10.3 Санаторіях-профілакторіях   

10.4 Спеціалізованих закладах  

11 Потребують дієтичного харчування   

12 Кількість оздоровлених осіб (за даними минулого року)   

12.1 У санаторіях   

12.2 У санаторіях-профілакторіях   

12.3 Спеціалізованих закладах  

13 Одержали дієтичне харчування   

*складається у шести примірниках: 1- примірник до підприємства (у роботодавця або/чи відповідальної за 

організацію медогляду посадової особи); 2 – до головних обласних (міських) експертів з питань професійної 

патології спеціалізованих медичних закладів, що  надають вторинну  медичну допомогу або третинну 

(високоспеціалізовану) допомогу; 3-до медичної Комісії ПМО, що проводить медичний огляд; 4 – до 

робочого органу виконавчої дирекції Фонду; 5 – до територіального органу у сфері  промислової безпеки, 

охорони та гігієни праці 
* Термін подання - до щорічно до 15.01. та 15.07.  

 

 

 

Голова медичної Комісії ПМО  

                 МП 

 

 

______________ 
(підпис) 

_ 

 

____________________ 
(прізвище, ім'я, по батькові) 

 


