
НАЗВА ПІДПРИЄМСТВА / УСТАНОВИ / ОРГАНІЗАЦІЇ 

(Індекс, адреса, телефон, e-mail, код ЄДРПОУ) 

 

 

                                                                                 Генеральному директору 

                                                                     ДУ «Київський міський ЦКПХ МОЗ» 

                                                                     Сергію ЧУМАКУ 

                                                                                 вул. Естонська, 3, м. Київ, 03190  

Про розгляд та підписання  

Заключного акта за результатами  

періодичного медичного огляду працівників 

 

 

Відповідно до Порядку організації та проведення обов’язкових медичних 

оглядів працівників певних категорій, затвердженого наказом Міністерства 

охорони здоров’я України від 08.09.2025 № 1393 (далі – Порядок), просимо 

розглянути та підписати Заключний акт за результатами періодичного 

медичного огляду працівників (Повна назва підприємства/філії, код ЄДРПОУ) у 

20____ році за формою, визначеною згідно з Додатком 8 до Порядку. 

 

Додаток: заключний акт за результатами періодичного медичного огляду 

працівників у 6 (шести) примірниках на ________ аркушах. 

 

 

 

Керівник підприємства /філії    _________________      (Власне ім'я ПРІЗВИЩЕ) 
                  М. П.                                              (підпис)                  

Виконавець: (ПІБ) 

тел.: (Номер телефону) 


