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Инструкция по заполнению: 

1. Бланк необходимо распечатать и подписать.

2. Цифры в бланке для ответов соответствуют  номеру вопроса. На вопрос нужно ответить «ДА» или «НЕТ». 
3. Если ответ «ДА», то номер вопроса (цифру) в бланке обведите в кружок или отметьте любым другим знаком (галочкой, крестиком). 

4. Если ответ «НЕТ», то номер вопроса пропускаете.

5. Для проверки заполненный бланк и личную медицинскую книжку представить в отдел гигиенического обучения  ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Пермском крае», по адресу г.Пермь, ул. Куйбышева, 50а, каб. 105, с 9.00 до 16.00 (перерыв с 12.00 до 13.00).

6. При положительном результате аттестации отметка вносится в личную медицинскую книжку и защищается голографическим знаком. 

