
МУНИЦИПАЛЬНОЕ ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ 
«СРЕДНЯЯ ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНАЯ ШКОЛА № 23» г. ВОРКУТЫ

П Р И К А З

12.01.2024 № 2

О назначении ответственного за прохождение сотрудниками МОУ «СОШ№ 23» г.
Воркуты ежегодной диспансеризации и освобождения сотрудников от работы

В соответствии с требованиями ч.1 ст. 185.1 Трудового кодекса Российской 

Федерации, приказа Министерства здравоохранения РФ от 27.04.2021 № 404н «Об 

утверждении порядка проведения диспансеризации определенных групп взрослого 

населения», указания управления образования муниципального образования городского 

округа «Воркута» от 10.01.2024 № 18

ПРИКАЗЫВАЮ:

1. Назначить ответственным за прохождением ежегодной диспансеризации 

сотрудников МОУ «СОШ № 23» г. Воркуты (далее -  Учреждение) специалиста в области 

охраны труда Канева А.М.

2. Составить списки сотрудников учреждения для прохождения ежегодной 

диспансеризации в 2024 году следующих годов рождения: 1979, 1982, 1985, 1988, 1991, 

1994, 1997, 2000, 2003, 2006, а так же все сотрудники старше 40 лет и (приложение 1)

3. При табелировании рабочего времени (Мечева А.Р., Петрова Н.Н., Компанец 

О.М.) произвести табелирование за день прохождения исходя из среднего заработка.

4. Предоставлять количество оплачиваемых дней:

Возраст (лет) Количество оплачиваемых дней Можно пользоваться

18 -  40 лет 1 1 раз в 3 года

от 40 до 55 лет женщинам 

от 40 лет до 60 лет мужчинам *

1 ежегодно

от 55 лет женщинам 2 ежегодно

от 65 лет мужчинам 3 ежегодно

5. Утвердить образец заявления на прохождение диспансеризации (приложение 2).

6. Контроль за исполнением настоящего приказа оставляю за собой.

Директор Г.А. Сергеева



Приложение 2 
к приказу директора от 12.01.2024 № 2

Кому:
От:

Заявление 
на диспансеризацию

Прошу предоставить мне выходной день для прохождения диспансеризации в 
________________________________________________  по адресу

_________________________________________ н а _____________________ г. с сохранением
среднего заработка.

По возвращению в учреждение _____________________ г. предоставлю справку о
прохождении диспансеризации.
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