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Приказ Минздрава России от 28.01.2021 N 29н "Об утверждении Порядка проведения обязательных 
предварительных и периодических медицинских осмотров работников, предусмотренных частью 

четвертой статьи 213 Трудового кодекса Российской Федерации, перечня медицинских 
противопоказаний к осуществлению работ с вредными и (или) опасными производственными 

факторами, а также работам, при выполнении которых проводятся обязательные предварительные и 
периодические медицинские осмотры" 

(Зарегистрировано в Минюсте России 29.01.2021 N 62277)



Приказ Минтруда России N 988н, Минздрава России N 1420н от 31.12.2020 "Об утверждении 
перечня вредных и (или) опасных производственных факторов и работ, при выполнении которых 
проводятся обязательные предварительные медицинские осмотры при поступлении на работу и 

периодические медицинские осмотры" 
(Зарегистрировано в Минюсте России 29.01.2021 N 62278)





приказ № 302н приказ № 29н

1) динамическое наблюдение за состоянием здоровья 

работников, своевременное выявление заболеваний, 

начальных форм профессиональных заболеваний, 

ранних признаков воздействия вредных и (или) опасных 

производственных факторов на состояние здоровья 

работников, формирование групп риска по развитию 

профессиональных заболеваний;

2) выявление заболеваний, состояний, являющихся 

медицинскими противопоказаниями для продолжения 

работы, связанной с воздействием вредных и (или) 

опасных производственных факторов, а также работ, 

при выполнении которых обязательно проведение 

предварительных и периодических медицинских 

осмотров (обследований) работников в целях охраны 

здоровья населения, предупреждение возникновения 

и распространения заболеваний и формирование 

групп риска по развитию заболеваний, 

препятствующих выполнению поручаемой 

работнику работе;

3) своевременное проведение профилактических и 

реабилитационных мероприятий, направленных на 

сохранение здоровья и восстановление 

трудоспособности работников;

4) своевременное выявление и предупреждение 

возникновения и распространения инфекционных и 

паразитарных заболеваний;

5) предупреждение несчастных случаев на 

производстве

динамическое наблюдение за 

состоянием здоровья работников, 

своевременное выявление начальных 

форм профессиональных 

заболеваний, ранних признаков 

воздействия вредных и (или) 

опасных производственных факторов 

рабочей среды, трудового процесса 

на состояние здоровья работников в 

целях формирования групп риска 

развития профессиональных 

заболеваний, выявление 

медицинских противопоказаний к 

осуществлению отдельных видов 

работ.

п. 3 Цель проведения периодических медицинских осмотров
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Предварительные и периодические

осмотры проводятся медицинскими

организациями любой формы

собственности, имеющими право на

проведение предварительных и

периодических осмотров, а также на

экспертизу профессиональной

пригодности в соответствии с

действующими нормативными

правовыми актами (далее -

медицинские организации)

Предварительные и периодические 

осмотры проводятся медицинскими 

организациями любой организационно-

правовой формы, имеющие право на 

проведение предварительных и 

периодических медицинских осмотров 

(далее - медицинские организации).

Периодический осмотр работников 

может проводиться мобильными 

медицинскими бригадами врачей-

специалистов медицинской 

организации. Работники перед 

проведением периодических осмотров 

мобильными медицинскими 

бригадами врачей-специалистов 

проходят в медицинских организациях 

диагностические исследования

п. 4 Общие положения – кто проводит медицинские осмотры



ПРАВИТЕЛЬСТВО РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

ПОСТАНОВЛЕНИЕ

от 16 апреля 2012 г. N 291

О ЛИЦЕНЗИРОВАНИИ МЕДИЦИНСКОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ

(ЗА ИСКЛЮЧЕНИЕМ УКАЗАННОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ, 

ОСУЩЕСТВЛЯЕМОЙ МЕДИЦИНСКИМИ ОРГАНИЗАЦИЯМИ И 

ДРУГИМИ ОРГАНИЗАЦИЯМИ, ВХОДЯЩИМИ В ЧАСТНУЮ 

СИСТЕМУ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ,

НА ТЕРРИТОРИИ ИННОВАЦИОННОГО ЦЕНТРА "СКОЛКОВО")

8. При намерении лицензиата осуществлять

медицинскую деятельность по адресу места ее

осуществления, не предусмотренному лицензией, либо

выполнять работы (услуги), составляющие медицинскую

деятельность, не предусмотренные лицензией, в заявлении о

переоформлении лицензии указывается этот адрес либо

сведения о работах (услугах), которые лицензиат намерен

выполнять, и представляются предусмотренные подпунктами

"б" - "д", "ж" и "з" пункта 7 настоящего Положения сведения

(документы).(в ред. Постановления Правительства РФ от 28.11.2020 N

1961)

Выполнение работ (услуг), предусмотренных

приложением к настоящему Положению, может

осуществляться лицензиатом, в структуре которого

организована мобильная медицинская бригада для

оказания первичной медико-санитарной помощи населению,

проведения профилактического медицинского осмотра,

диспансеризации по месту нахождения мобильной

медицинской бригады, не указанному в лицензии в

качестве адреса (адресов) места осуществления

медицинской деятельности, и не требует переоформления

лицензии. (абзац введен Постановлением Правительства РФ от

01.08.2020 N 1154)

Список изменяющих документов

(в ред. Приказов Минздрава России от 13.06.2017 N 325н,

от 25.03.2019 N 155н)

МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РОССИЙСКОЙ 

ФЕДЕРАЦИИ

ПРИКАЗ

от 11 марта 2013 г. N 121н

ОБ УТВЕРЖДЕНИИ ТРЕБОВАНИЙ

К ОРГАНИЗАЦИИ И ВЫПОЛНЕНИЮ РАБОТ (УСЛУГ)

ПРИ ОКАЗАНИИ ПЕРВИЧНОЙ МЕДИКО-САНИТАРНОЙ,

СПЕЦИАЛИЗИРОВАННОЙ (В ТОМ ЧИСЛЕ 

ВЫСОКОТЕХНОЛОГИЧНОЙ), СКОРОЙ (В ТОМ ЧИСЛЕ 

СКОРОЙ СПЕЦИАЛИЗИРОВАННОЙ), ПАЛЛИАТИВНОЙ 

МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ, ОКАЗАНИИ МЕДИЦИНСКОЙ 

ПОМОЩИ ПРИ САНАТОРНО-КУРОРТНОМ ЛЕЧЕНИИ, ПРИ 

ПРОВЕДЕНИИ МЕДИЦИНСКИХ ЭКСПЕРТИЗ, МЕДИЦИНСКИХ 

ОСМОТРОВ, МЕДИЦИНСКИХ ОСВИДЕТЕЛЬСТВОВАНИЙ И 

САНИТАРНО-ПРОТИВОЭПИДЕМИЧЕСКИХ 

(ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ) МЕРОПРИЯТИЙ В РАМКАХ 

ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ, ПРИ 

ТРАНСПЛАНТАЦИИ (ПЕРЕСАДКЕ) ОРГАНОВ И (ИЛИ) 

ТКАНЕЙ, ОБРАЩЕНИИ ДОНОРСКОЙ КРОВИ И (ИЛИ) ЕЕ 

КОМПОНЕНТОВ В МЕДИЦИНСКИХ ЦЕЛЯХ

7. При проведении медицинских осмотров, 

медицинских освидетельствований и медицинских 

экспертиз организуются и выполняются следующие 

работы (услуги):

1) при проведении медицинских осмотров по:

медицинским осмотрам (предварительным, 

периодическим);

медицинским осмотрам (предполетным, 

послеполетным);

медицинским осмотрам (предрейсовым, 

послерейсовым);

медицинским осмотрам (предсменным, послесменным);

медицинским осмотрам профилактическим;
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Приказ Минздрава РФ от 13 марта 2019 г. N 124н 
«Об утверждении порядка проведения профилактического медицинского осмотра и 

диспансеризации  определенных групп взрослого населения»

Вид осмотра Профилактический медицинский осмотр 1 этап диспансеризации

Частота 
проведения

1 раз в 3 года (18-39 лет), ежегодно (40 лет и 
старше, отдельные категории граждан

ежегодно

Цель 
проведения

В целях раннего (своевременного) выявления 
состояний, заболеваний и факторов риска их 
развития, немедицинского потребления 
наркотических средств и психотропных веществ, а 
также в целях определения групп здоровья и 
выработки рекомендаций для пациентов 

В целях оценки состояния здоровья (включая 
определение группы здоровья и группы 
диспансерного наблюдения) и осуществляемых 
в отношении определенных групп населения

Финансиров
ание 

В рамках Госгарантий В рамках Госгарантий

Объем Анкетирование на НИЗ и ФР Анкетирование на НИЗ и ФР

антропометрия антропометрия

АД АД

ЭКГ ЭКГ

Холестерин, глюкоза Холестерин, глюкоза

Риск по SCORE Риск по SCORE

Флюорография или рентгенография Флюорография или рентгенография

Измерение внутриглазного давления Измерение внутриглазного давления

Осмотр фельдшером (акушером) или акушером-
гинекологом женщин 18-39 лет, мазок на 
онкоцитологию

Онкоскрининг, ОАК (гемоглобин, лейкоциты, 
СОЭ)



Критерии определения лиц, подлежащих ПМО

Приказ Минтруда России N 988н, Минздрава России 

N 1420н от 31.12.2020

Приказ Минздрава России от 28.01.2021 N 29н

Перечень вредных и (или) опасных производственных
факторов и работ, при выполнении которых
проводятся обязательные предварительные и
периодические медицинские осмотры, приводится без
учета классов условий труда и соответствия предельно
допустимым концентрациям (уровням), за
исключением параметров микроклимата (пунктами
4.7. и 4.8. предусмотрен охлаждающий и нагревающий
микроклимат), пониженного давления воздушной и
(или) газовой сред и пониженного парциального
давления кислорода во вдыхаемом воздухе или
искусственной дыхательной газовой смеси в случае,
если указанное давление необходимо поддерживать в
производственных зданиях, помещениях и (или)
сооружениях в соответствии с применяемой
технологией работ (п.4.10).

20. Периодические медицинские осмотры проходят 

работники:

занятые на работах с вредными и (или) опасными 

условиями труда (в том числе на подземных работах), а 

также на работах, связанных с движением транспорта 

<8>;

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

<8> Приказ Минздрава России и Минтруда России от 

31.12.2020 N 988н/1420н 

организаций пищевой промышленности, 

общественного питания и торговли, 

водопроводных сооружений, медицинских организаций и 

детских учреждений, а также некоторых других 

работодателей;

выполняющие работы, предусмотренные приложением 

к Порядку.



21. В списке работников, подлежащих 
периодическим осмотрам, указывается:
- наименование профессии (должности) 
работника согласно штатному расписанию;
- наименования вредных производственных 
факторов, работ в соответствии с приложением 
к Порядку, 
-а также вредных производственных факторов, 
установленных в результате специальной 
оценки условий труда.



п.18. Частота проведения периодических медицинских осмотров определяется 
типами вредных и (или) опасных производственных факторов, воздействующих 
на работника, или видами выполняемых работ. Периодические осмотры 
проводятся не реже чем в сроки, предусмотренные приложением к 
настоящему Порядку.

В случае введения в соответствии с Федеральным законом от 21 декабря 1994 
г. N 68-ФЗ "О защите населения и территорий от чрезвычайных ситуаций 
природного и техногенного характера" <6> режима повышенной готовности 
или режима чрезвычайной ситуации проведение периодических осмотров, 
указанных в приложении к настоящему Порядку, за исключением пунктов 23 -
27, а также случаев, когда условия труда отнесены к подклассам 3.3 и 3.4 в 
соответствии с Федеральным законом от 28 декабря 2013 г. N 426-ФЗ "О 
специальной оценке условий труда" <7>, по решению работодателя может 
быть отложено, но не более чем на 6 месяцев.



приказ № 302н приказ № 29н

Обязательный объём обследования 

предварительного и периодического 

медицинских осмотров

Прил. 1

Примечание <5> Участие врача-терапевта,

врача-психиатра и врача-нарколога

Примечание <3> Все женщины 

осматриваются врачом - акушером-

гинекологом с проведением 

бактериологического (на флору) и 

цитологического (на атипичные клетки) 

исследований не реже 1 раза в год; 

женщины в возрасте старше 40 лет 

проходят 1 раз в 2 года маммографию или 

УЗИ молочных желез

Обязательный объём обследования 

предварительного и периодического 

медицинских осмотров

Прил. 1

п. 12.3; 31.3 осмотр врача-терапевта, врача-

невролога, врача-психиатра и врача-

нарколога

п. 12.4; 31.4 женщины - осмотр врачом -

акушером-гинекологом с проведением

бактериологического (на флору) и 

цитологического (на атипичные клетки)

исследования, ультразвуковое исследование 

органов малого таза; женщины в возрасте 

старше 40 лет - маммографию обеих 

молочных желез в двух проекциях. 

Маммография не проводится, если в течение 

предшествующих 12 месяцев проводилась 

маммография или компьютерная 

томография молочных желез.
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Обязательный объём обследования 

предварительного и периодического 

медицинских осмотров

Прил. 1 Примечание <1>

При проведении осмотров лиц, 

контактирующих с веществами, 

отмеченных знаками "А", "К", "Р", к 

обязательному объему обследования 

дополнительно привлекаются необходимые 

для проведения осмотра врачи-

специалисты: 

для «А» - специфическая 

аллергодиагностика, спирометрия с 

бронходилятационной пробой;

для «К» - УЗИ органов-мишеней, 

рентгенография грудной клетки в двух 

проекциях;

для «Р» - УЗИ органов малого таза

Обязательный объём обследования 

предварительного и периодического 

медицинских осмотров

Прил. 1, п.12.4; 31.4

При проведении осмотров лиц, 

контактирующих с веществами, 

отмеченными в приложении к настоящему 

Порядку знаками «А», «К»,«Ф», «Р» к 

обязательному объему обследования 

дополнительно привлекаются

необходимые для проведения осмотра врачи-

специалисты: 

для «А», «К» - врач-дерматовенеролог, врач-

оториноларинголог; 

для «Р» - врач-хирург.

для «К», «Ф» - проводится только цифровая 

рентгенография лёгких в двух проекциях.



Организация ПМО в Центре профпатологии (Приказ № 29н)

40. Для работников, занятых на работах во вредных и (или) опасных условиях труда, первый
периодический осмотр в центре профпатологии проводится при стаже работы 5 лет во вредных
(опасных) условиях труда (подклассы 3.1 - 3.4 класс 4), последующие периодические осмотры у данных
категорий работников в центре профпатологии проводятся один раз в пять лет.

Работники, имеющие стойкие последствия несчастных случаев на производстве, один раз в пять лет
проходят периодические осмотры в центрах профпатологии.

Работники, имеющие заключения о предварительном диагнозе профессионального заболевания, в
месячный срок, с момента получения заключения, должны направляться медицинской организацией в
центр профпатологии.

В районах Крайнего Севера и приравненных к ним местностях, а также в случае отсутствия центра
профпатологии в населенном пункте, в котором расположен объект производства работ,
периодический осмотр работников, имеющих общий трудовой стаж работы 5 лет и более, может
проводиться мобильными медицинскими бригадами врачей-специалистов центров профпатологии.
Работники перед проведением периодических осмотров мобильными медицинскими бригадами
врачей-специалистов центров профпатологии проходят в медицинских организациях диагностические
исследования. Периодические осмотры работников мобильными медицинскими бригадами врачей-
специалистов центров профпатологии могут проводиться в том числе с использованием мобильных
медицинских комплексов.

Врачам-специалистам центра профпатологии работник при проведении ему периодического осмотра
предъявляет выписку из медицинской карты, в которой отражены заключения врачей-специалистов,
результаты лабораторных и иных исследований, заключение по результатам предварительного или
периодического осмотра за предыдущие годы работы во вредных и (или) опасных условиях труда.

В год проведения данного осмотра периодический осмотр в другой медицинской организации не
проводится.





Порядок организации ПМО

Приказ Минздравсоцразвития России от 12.04.2011 N 
302н

Приказ Минздрава России от 28.01.2021 N 29н

п.21. Список контингента, разработанный и
утвержденный работодателем, в 10-дневный срок
направляется в территориальный орган федерального
органа исполнительной власти, уполномоченного на
осуществление федерального государственного
санитарно-эпидемиологического надзора по
фактическому месту нахождения работодателя.

п.22. Список работников организаций пищевой

промышленности, общественного питания и торговли,

водопроводных сооружений, медицинских организаций и

детских учреждений, а также некоторых других

работодателей, которые проходят медицинские осмотры в

целях охраны здоровья населения, предупреждения

возникновения и распространения заболеваний <9>,

разработанный и утвержденный работодателем, не

позднее 10 рабочих дней направляется в

территориальный орган федерального органа

исполнительной власти, уполномоченного на

осуществление федерального государственного

санитарно-эпидемиологического надзора, по

фактическому месту нахождения работодателя.





п.23. На основании списка работников, подлежащих периодическим
осмотрам, составляются поименные списки работников, подлежащих
периодическим осмотрам (далее - поименные списки).

В поименных списках указываются:

• фамилия, имя, отчество (при наличии) работника;

• профессия (должность) работника, стаж работы в ней;

• наименование структурного подразделения работодателя (при наличии);

• наименование вредных производственных факторов или видов работ.

п.24. Поименные списки составляются и утверждаются работодателем (его
уполномоченным представителем) и не позднее чем за 2 месяца до
согласованной с медицинской организацией датой начала проведения
периодического осмотра и направляются работодателем в указанную
медицинскую организацию, если иной срок не установлен договором
между работником и работодателем.





Приказ Минздрава Свердловской области от 
31.03.2021 N 633-п:

• Вышеуказанные списки (приложения N 2, N 3), разработанные и
утвержденные работодателем, в 10-дневный срок направляются в
Территориальные отделы Управления Федеральной службы по надзору
в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека по
Свердловской области (далее - Управление Роспотребнадзора по
Свердловской области).

• Управление Роспотребнадзора по Свердловской области проводит
оценку обоснованности, полноты и достоверности информации,
включенной в списки контингентов и поименные списки.



Прил.1, п.9. 25

Направление подписывается 

уполномоченным представителем 

работодателя с указанием его должности, 

фамилии, инициалов (при наличии).

Направление выдается лицу, 

поступающему на работу, под роспись. 

Направление может быть 

сформировано в электронном виде с 

использованием электронных подписей 

работодателя и лица, поступающего на 

работу.

Работодатель (его представитель) обязан 

организовать учет выданных 

направлений, в том числе в 

электронном виде.

Министерство здравоохранения 

Российской Федерации 

 

________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________ 

(наименование медицинской организации, фактический адрес ее 
местонахождения, электронная почта, контактный телефон) 

 

 

 

 

Код ОГРН               

 
Направление на медицинский осмотр работника 

(предварительный (при поступлении на работу), периодический, внеочередной, экспертизу 

профпригодности) 
(нужное подчеркнуть) 

 
1.Дата направления____________________________ 

2. Дата осмотра_______________________________________________________________________ 

3. Вид медицинского осмотра __________________________________________________________ 

4. Фамилия __________________________________________________________________________ 

     Имя ______________________________________________________________________________ 

     Отчество (при наличии) _____________________________________________________________ 

5.  Пол работника: мужской, женский (нужное подчеркнуть) 

6.  Возраст_________________ (лет) дата рождения _________________________________________                                                                                                                                                                    

(число, месяц, год рождения) 

7. СНИЛС (страховой номер индивидуального лицевого счета (страховое пенсионное 

свидетельство) 

_____________________________________________________________________________ 

8. Номер медицинского страхового полиса обязательного и (или) добровольного медицинского 

страхования_________________________________________________________________________ 

9. Домашний адрес_____________________________________________________________ 

10. Место работы: 

10.1. Полное наименование работодателя: _________________________________________ 

10.2. Электронная почта, контактный телефон работодателя: __________________________ 

10.3. Форма собственности и вид экономической деятельности работодателя по ОКВЭД: 

_____________________________________________________________________________ 

10.4. Наименование структурного подразделения работодателя (при наличии):  

_____________________________________________________________________________________ 

11. Наименование должности (профессии) или вида работ ____________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

12. Профессия (должность) (на которую принимается на работу)* _______________________ 

13. Стаж работы:  

13.1. общий ____________________________________(лет) 

13.2. в профессии_______________________________ (лет) 

13.3. во вредных условиях труда за весь период трудовой деятельности_______________(лет) 
 (обязательно) 

14. Характеристика условий труда на рабочем месте: 

№ 

п/п 

Наименование вредных и 

(или) опасных 

производственных 

факторов, видов работ 

Код фактора по 

приказу Минтруда и 

Минздрава РФ 

№№988н/1420н 

Код фактора 

по приказу  

Минздрава 

РФ № 29н  

Уровень фактора 

по результатам 

лабораторного 

контроля 

Класс условий 

труда 

14.1.      

14.2.      

 

Уполномоченный представитель работодателя, составивший направление  

 

_____________________________________________________________________________________                                                                  

подпись (должность, фамилия, инициалы (при наличии)) 

 

* - заполняется только при оформлении направления на предварительный медицинский осмотр 



• п.25. Перед проведением периодического осмотра работодатель
(его уполномоченный представитель) обязан вручить работнику,
направляемому на периодический осмотр, направление на
периодический медицинский осмотр, оформленное в соответствии
с пунктом 9 настоящего Порядка.

• п.26. Медицинская организация в срок не позднее 10 рабочих дней
с момента получения от работодателя поименного списка (но не
позднее чем за 14 рабочих дней до согласованной с
работодателем даты начала проведения периодического осмотра)
на основании поименного списка составляет календарный план
проведения периодического осмотра (далее - календарный план).

• Календарный план согласовывается медицинской организацией с
работодателем (его представителем) и утверждается
руководителем медицинской организации.



• п.33. По окончании прохождения работником периодического осмотра медицинской
организацией оформляется Заключение по его результатам в соответствии с пунктом 16
настоящего Порядка.

• п.34. Заключение составляется в пяти экземплярах, один экземпляр которого не позднее 5
рабочих дней выдается работнику. Второй экземпляр Заключения приобщается к
медицинской карте, оформляемой в медицинской организации, в которой проводился
периодический осмотр, третий - направляется работодателю, четвертый - в медицинскую
организацию, к которой работник прикреплен для медицинского обслуживания, пятый - по
письменному запросу в Фонд социального страхования с письменного согласия работника.

• При наличии доступа у медицинской организации в единую государственную
информационную систему в сфере здравоохранения заключение в форме электронного
документа в соответствии с порядком организации системы документооборота в сфере
охраны здоровья в части ведения медицинской документации в форме электронных
документов <10>, вносится медицинской организацией не позднее 5 рабочих дней в
единую государственную информационную систему в сфере здравоохранения.

• п.36. На основании результатов периодического осмотра работнику даются рекомендации
по профилактике заболеваний, в том числе профессиональных заболеваний, а при
наличии медицинских показаний - по дальнейшему наблюдению, лечению и медицинской
реабилитации, которые оформляются в медицинской карте в медицинской организации, в
которой проводился медицинский осмотр. Результаты медицинского осмотра могут
использоваться работодателем при установлении принадлежности работника к одной из
групп риска развития профессиональных заболеваний



• п.45. По итогам проведения периодических осмотров медицинская
организация не позднее чем через 30 дней после завершения проведения
периодических осмотров обобщает их результаты и совместно с
территориальными органами федерального органа исполнительной власти,
уполномоченного на осуществление государственного контроля и надзора в
сфере обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия
населения, и представителями работодателя составляет заключительный
акт.

• п.46. Заключительный акт подписывается председателем врачебной
комиссии и заверяется печатью медицинской организации (при наличии).

• п.47. Заключительный акт (в том числе в электронной форме) составляется в
пяти экземплярах, которые направляются медицинской организацией в
течение 5 рабочих дней от даты утверждения акта работодателю, в центр
профпатологии субъекта Российской Федерации, Фонд социального
страхования, в территориальный орган Федеральной службы по надзору в
сфере защиты прав потребителей и благополучия человека.

• Один экземпляр заключительного акта хранится в медицинской
организации, проводившей периодические осмотры, в течение 50 лет.



Структура медицинских организаций, участвующих в проведении 
обязательных медицинских осмотров

по форме собственности 



Спасибо за внимание!


