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Проведение 
обязательных 
предварительных и 
периодических 
медицинских осмотров 
(обследований) 
работников
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Аттестация рабочих 
мест по условиям труда

Регистрационный номер 
страхователя
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Общее количество 
работников, занятых на 

работах с вредными          
и (или) опасными 

производственными 
факторами, подлежащих 

обязательным 
предварительным и  

периодическим 
медицинским осмотрам 

(чел.)

Количество работников, 
занятых на работах с 

вредными и (или) 
опасными 

производственными 
факторами, прошедших 

обязательные 
предварительные и 

периодические 
медицинские осмотры на 

начало года                         
(чел.)

Количество 
рабочих мест, на 

которых 
проведена 
аттестация 

рабочих мест по 
условиям труда 
на начало года

Количество рабочих 
мест, отнесенных к 
вредным и опасным 

классам условий 
труда по результатам 
аттестации рабочих 
мест по условиям 

труда

Код подчиненности

61 2

Общее 
количество 

рабочих мест 
страхователя

Наименование показателя Код 
стр.
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