Приложение 2

к Инструкции о порядке

проведения предрейсовых

и иных медицинских

обследований водителей

механических транспортных

средств (за исключением

колесных тракторов)

      Рапорт руководителю организации об отстранении водителя

                             от работы

                                    Руководителю ___________________

                                    ________________________________

                                    ________________________________

                               РАПОРТ

     Докладываю, что "__" ________  200_ г. _______ не   допущен   к

                                            (время)

управлению  механическим   транспортным  средством  (за  исключением

колесных   тракторов)   водитель  __________________________________

                                        (фамилия, имя, отчество)

так как при осмотре выявлено, что у него ___________________________

                                             (указать конкретные

____________________________________________________________________

                отклонения от нормального состояния)

Объяснения водителя ________________________________________________

С результатом медицинского обследования ____________________________

                                                 (согласен)

____________________________________________________________________

                   (не согласен, указать причину)

Предложено водителю пройти медицинское освидетельствование.

___________________________________________            _____________

(должность медицинского работника, подпись)            (И.О.Фамилия)

