«УТВЕРЖДЕНО»
     Приказом по ЗАО «ТЭФ»

№ 45 от 02.06.2006 г.
Инструкция 
«О порядке организации и проведения медицинских осмотров работников 
транспортно-экспедиционного состава»
1. Общие положения
1.1. В комплексе мер медицинского обеспечения безопасности работ с источниками повышенной опасности работники транспортно-экспедиционного состава ЗАО «ТЭФ» (далее - работники) подлежат обязательным медицинским осмотрам.

1.2. Работники экспедиторских бригад, в том числе прибывшие по обороту и заступающие на работу после отдыха в пункте оборота, проходят медицинские осмотры на общих основаниях. Работники других профессий, при необходимости (наличии признаков состояния опьянения или заболевания), проходят наркологический контроль или медицинский осмотр в полном объеме только по распоряжению администрации ЗАО «ТЭФ».

1.3. Целью медицинского осмотра является комплексная оценка физического, психоэмоционального и, при необходимости, психологического состояния работников для предотвращения допуска к рейсу лиц в состоянии нетрудоспособности или пониженной работоспособности, устанавливаемых в утвержденном порядке.

1.4. В организации и проведении медицинских осмотров участвуют кабинеты медицинских осмотров, обеспечивающие медицинское обслуживание или осуществляющие медицинское освидетельствование на употребление алкоголя (состояние опьянения).

2. Основные обязанности лиц, ответственных за организацию 

и проведение медицинских осмотров
2.1. Начальники транспортно-экспедиционных подразделений обеспечивают:

2.1.1. Совместно с главными врачами поликлинических учреждений  организацию на территории основного склада/стоянки здравпунктов, имеющих в своем составе кабинеты медицинских осмотров с круглосуточным или ежедневным режимом работы, в том числе:

· выделение помещений, оснащение их необходимым инвентарем и оборудованием в соответствии с Требованиями к помещению и примерным табелем оснащения кабинета медицинских осмотров (приложение № 1 к настоящей Инструкции) и техническое содержание медицинских приборов;

· текущее содержание здравпунктов, включая уборку и ремонт.

2.1.2. Организацию проведения обязательных предрейсовых медицинских осмотров работников.

2.1.3. Организацию проведения послерейсовых медицинских осмотров работников, по состоянию здоровья и заключению цехового врача временно нуждающихся в более строгом динамическом наблюдении.

2.1.4. Организацию проведения рейдов наркологического контроля с участием начальников структурных подразделений и медицинских работников здравпунктов.

2.1.5. Соблюдение графиков работы, обеспечивающих нормы времени непрерывного отдыха между сменами (12 часов).

2.1.6. Участие психологов ЗАО «ТЭФ»  в решении вопроса допуска или отстранения от рейса работников с предполагаемым нарушением профессионально значимых психологических функций.

2.1.7. Трудоустройство работников, отстраненных от рейса/работы по заключению психолога.

2.1.8. Постоянное взаимодействие с руководителями лечебно-профилактических учреждений по вопросам:

· привлечения врача-нарколога к работе по обучению работников, участвующих в работе бригад наркологического контроля, методам индикации паров алкоголя в выдыхаемом воздухе, симптоматике алкогольного (наркотического) опьянения и действиям, необходимым при выявлении лиц с признаками употребления алкоголя, наркотических средств и психотропных веществ (состояния опьянения);

· участия в рейдах наркологического контроля работников, бригад врачей (наркологов или специалистов других профилей поликлиник, прошедших обучение в наркологическом диспансере по программе, дающей право на проведение медицинского освидетельствования на употребление алкоголя (состояния опьянения);

· проведения медицинского освидетельствования на установление факта употребления алкоголя (осуществляется в лечебно-профилактических учреждениях системы Минсоцздравразвития России) и/или наркотических или психотропных веществ в порядке, установленном нормативными правовыми актами Российской Федерации, (осуществляется только в лечебно-профилактических учреждениях системы Минсоцздравразвития России: наркологических диспансерах, токсикологических центрах, бюро судебно-медицинской экспертизы, - имеющих необходимую материально-техническую базу для идентификации указанных химических веществ).

2.1.9. Взаимодействие, в соответствии с Федеральным законом от 08.01.98. № 3-ФЗ «О наркотических средствах и психотропных веществах», с органами прокуратуры, дознания, следствия и суда, уполномоченных выносить постановление о проведении медицинского освидетельствования на употребление наркотических средств и психотропных веществ (состояние наркотического опьянения).

2.1.10. Информирование работников, участвующих в рейдах наркологического контроля, и работников здравпунктов ЗАО «ТЭФ» о местонахождении учреждений здравоохранения системы Минсоцздравразвития России, привлекаемых для установления факта употребления алкоголя, наркотических средств и психотропных веществ (состояния опьянения), а также для оказания заболевшим или пострадавшим от травм экстренной медицинской помощи.

2.1.11. Сопровождение работника с признаками употребления алкоголя, наркотических средств или психотропных веществ (состояния опьянения), и доставку его в возможно короткие сроки (при признаках употребления алкоголя - не позже 2 часов вследствие быстрого расщепления этилового спирта в организме) в ближайшее лечебно-профилактическое учреждение, уполномоченное проводить медицинское освидетельствование и выдавать соответствующее заключение.

2.1.12. Своевременное информирование руководителей ЗАО «ТЭФ» об установленных фактах употребления алкоголя, наркотических средств или психотропных веществ (состояния опьянения), мерах воздействия, принятых к нарушителям трудовой дисциплины, а также о случаях острых массовых заболеваний и травм.

2.2. Главные врачи лечебно-профилактических учреждений обеспечивают:

2.2.1. Методическое руководство и контроль за деятельностью здравпунктов ЗАО «ТЭФ», осуществляющих проведение медицинских осмотров.

2.2.2. Утверждение по согласованию с начальниками подразделений режима работы здравпунктов (и в их составе - кабинетов медицинских осмотров).

2.2.3. Обучение на базе наркологических диспансеров врачей различных специальностей по программе, дающей право на проведение медицинского освидетельствования для установления факта употребления алкоголя (состояния алкогольного опьянения) и выдачу соответствующих заключений (число подготовленных врачей должно обеспечить возможность медицинского освидетельствования круглосуточно); необходимое материально-техническое и документальное обеспечение данной врачебной деятельности.

2.2.4. Участие (приказом по лечебно-профилактическому учреждению) врачей-наркологов или врачей других специальностей, подготовленных по указанной в пункте 2.2.3. настоящей Инструкции программе, в рейдах наркологического контроля работников.

2.2.5. Повышение квалификации по вопросам проведения медицинских осмотров врачей-наркологов, заведующих здравпунктами  и медицинских работников кабинетов медицинских осмотров.

2.2.6. Наличие бланков учетно-отчетной документации.

2.2.7. Архивное хранение форм учетной документации в течение5 лет.

2.3. Медицинские работники кабинета медицинского осмотра осуществляют:

2.3.1. Медицинские осмотры работников с целью выявления заболевших, лиц с признаками употребления алкоголя, наркотических средств и психотропных веществ (состояния опьянения), а также обстоятельств, имеющих большую вероятность утомления организма и нарушения профессионально значимых психических функций.

2.3.2. Контроль за выполнением работниками рекомендаций специалистов врачебно-экспертных комиссий и лечащих врачей, являющихся условием допуска к работе в данных профессиях.

2.3.3. Оформление допуска к рейсу/работе.

2.3.4. Своевременное информирование начальника подразделения (его заместителя) о случаях отказа от осмотра, отстранения работников от рейса при заболевании, травме, выявлении признаков употребления алкоголя, наркотических средств или психотропных веществ (состояния опьянения) и о результатах соответствующего медицинского освидетельствования.

2.3.5. Оформление медицинской документации утвержденного образца.

2.3.6. Подведение итогов деятельности кабинета медицинского осмотра (функции заведующего здравпунктом) и представление статистических данных.
2.4. Психолог ЗАО «ТЭФ» участвует в медицинских осмотрах при установлении медицинскими работниками кабинета медицинских осмотров обстоятельств, имеющих большую вероятность нарушения у работников профессионально значимых психологических функций.

3. Порядок проведения медицинских осмотров
3.1. Медицинский осмотр проводится не ранее, чем за 1 час перед рейсом при одновременной явке всех членов транспортно-экспедиционной бригады, по предъявлении ими маршрутного листа или наряда и (по требованию медицинского работника) удостоверения личности – пропуска работающего.

3.2. При необходимости выполнения нескольких рейсов в течение дня медицинский осмотр проводится однократно, перед первым рейсом. В случаях отмены или задержки выезда порядок проведения повторных осмотров устанавливается начальником подразделения ЗАО «ТЭФ».

3.3. Медицинский осмотр включает:

3.3.1. определение наличия паров алкоголя в выдыхаемом воздухе приборами индикации алкоголя (АГ-1200, ППС-1 или «Алкотестер»); при положительном результате привлечение двух свидетелей для подтверждения показаний приборов и повторное исследование через 20-30 минут с применением индикаторных трубок «Набор для контроля трезвости» или «Мохова-Шинкаренко», либо прибора другого образца;

3.3.2. проведение осмотра, опроса и необходимого обследования работников:

3.3.2.1. оценку внешнего вида, походки, позы обследуемого, адекватности поведения и эмоциональных реакций, связанности и четкости речи, мимики, сознания, кожных покровов и видимых слизистых, окраски склер, величины зрачков, особенностей дыхания и др.;

3.3.2.2. выявление жалоб, психотравмирующих ситуаций на производстве и в семье, продолжительности межрейсового отдыха и сна, уточнение переносимости лекарственных препаратов и других данных (при необходимости активно уточняется наличие головных или сердечных болей, одышки, головокружения, слабости, тошноты, шума в ушах, нарушения зрения и других изменений состояния здоровья).

3.3.2.3. измерение и оценку артериального давления, частоты и качественных характеристик пульса (при необходимости определяются повторно через 5 минут в состоянии покоя обследуемого), а также проведение других исследований в соответствии с индивидуальными рекомендациями цехового врача, предъявляемыми жалобами и выявляемой клинической симптоматикой: измерение температуры тела, осмотр зева, пальпация лимфатических узлов, живота, определение устойчивости в «позе Ромберга», точности выполнения пальце-носовой и других координационных проб.

3.4. При получении положительных результатов индикации алкоголя приборами двух видов (независимо от выраженности клинических признаков употребления алкоголя) или выявлении симптомов употребления наркотических средств или психотропных веществ (результаты индикации паров алкоголя в выдыхаемом воздухе отрицательные):

3.4.1. оформляется Карта регистрации признаков употребления алкоголя, наркотических средств и психотропных веществ (состояния опьянения), которая выдается лицу, сопровождающему работника в лечебно-профилактическое учреждение, осуществляющее медицинское освидетельствование на употребление алкоголя, наркотических средств или психотропных веществ.

3.4.2. направляется соответствующая информация начальнику подразделения (его заместителю) с целью организации:

3.4.2.1. взаимодействия с органами прокуратуры, дознания, следствия или суда, уполномоченных выносить постановление о проведении медицинского освидетельствования на употребление наркотических средств или психотропных веществ и выдавать соответствующее направление;

3.4.2.2. сопровождения и доставки работника в лечебно-профилактическое учреждение для проведения медицинского освидетельствования:

· на употребление алкоголя (осуществляется в лечебно-профилактических учреждениях системы Минсоцздравразвития России согласно действующим инструктивным положениям);

· на употребление наркотических средств или психотропных веществ в порядке, установленном нормативными правовыми актами Российской Федерации, (осуществляется по постановлению органов, указанных в пункте 3.4.2.1. настоящей Инструкции, в лечебно-профилактических учреждениях системы Минсоцздравразвития России);

3.4.3. направляется сообщение начальнику подразделения (его заместителю) о результатах медицинского освидетельствования (только соответствующее заключение протокола медицинского освидетельствования для установления факта употребления алкоголя и состояния опьянения, является основанием для увольнения работника или применения к нему других дисциплинарных взысканий; без указанного заключения факт употребления алкоголя не является достоверным);

3.5. При травмах или выявлении признаков острого (обострения хронического) заболевания

· повышении артериального давления более, чем на 10 мм рт.ст. выше нормальных или индивидуально допустимых параметров, 
· брадикардии менее 55, тахикардии более 85 ударов в 1 минуту, 
· симптомах гипертонического криза, острого инфекционного заболевания, болевом синдроме, обмороке и других нарушениях состояния здоровья):

3.5.1. работники направляются на прием к врачу-терапевту или иному специалисту (по профилю выявленного заболевания) для лечения и экспертизы нетрудоспособности; при необходимости обеспечивается вызов машины скорой медицинской помощи;

3.5.2. в случаях установления признаков временной нетрудоспособности в нерабочее для амбулаторно-поликлинических учреждений время (вечерние и ночные часы, выходные и праздничные дни) заболевшему оказывается необходимая медицинская помощь и оформляется направление к врачу или иному специалисту с обязательным указанием даты, времени осмотра, предполагаемого диагноза, признаков утраты трудоспособности и оказанной помощи (данное направление, заверенное подписью медицинского работника, согласно действующему порядку выдачи документов, удостоверяющих временную нетрудоспособность граждан, является основанием для выдачи врачом листка нетрудоспособности).

3.6. При недостаточном отдыхе (продолжительности времени между сменами менее 12 часов или продолжительности сна менее 7 часов), а также при выяснении других обстоятельств, имеющих большую вероятность утомления организма и снижения профессионально значимых психологических функций (готовности к экстренным действиям, скорости переключения внимания, надежности работы в состоянии утомления, стрессоустойчивости), работник направляется к психологу для решения вопросов отстранения от работы и/или временного трудоустройства.

3.7. Осуществляется контроль за ношением очков или контактных линз (в том числе за наличием запасных оптических средств), лекарственных препаратов для постоянного приема и выполнения других медицинских условий допуска к работе.

3.8. При отсутствии признаков утраты трудоспособности или пониженной работоспособности и соблюдении условий, указанных в пункте 3.7. настоящей Инструкции, оформляется допуск к рейсу: в маршрутном листе работника проставляется штамп или другая отметка о допуске к работе, личная подпись медицинского работника и время окончания осмотра.

3.9. Оформляется Индивидуальная карта медицинских осмотров работника, Ведомость учета медицинских осмотров работников и Журнал регистрации случаев отстранения работников.

Приложение № 1
к «Инструкции о порядке организации и
проведения медицинских
осмотров    работников 

транспортно-экспедиционного состава» 
Требования
к помещению и примерный табель оснащения кабинета медицинских осмотров работников ЗАО «ТЭФ»
I. Помещение для проведения медицинских осмотров должно:
· состоять из двух комнат (комнаты ожидания и кабинета медицинских осмотров), имеющих водопровод и соответствовать утвержденным санитарным нормам и правилам;
· располагаться на территории ЗАО «ТЭФ», желательно на первом этаже здания и вблизи от кабинета начальника транспортно-экспедиционной службы;
II. Кабинет медицинских осмотров должен быть оснащен мебелью и медицинским оборудованием согласно следующему перечню:
· кушетка медицинская,
· стол письменный,
· стулья,
· настольная лампа,
· вешалка для верхней одежды,
· шкаф для одежды фельдшера,
· холодильник,
· тонометр (2 шт.),
· стетофонендоскоп,
· термометры медицинские (3 шт.),
· секундомер (2 шт.),
· шпатели металлические - по потребности,
· приборы для индикации паров алкоголя в выдыхаемом воздухе - не менее двух типов: 
- АГ-1200, «Алкотест» или ППС-1 с наборами стерильных мундштуков и «Наборы для контроля трезвости» или индикаторные трубки «Мохова-Шинкаренко» с запасными трубками - по потребности,
- «чемодан-укладка» с набором медикаментов и изделий медицинского назначения для оказания неотложной медицинской помощи.
III. Кабинет медицинских осмотров должен быть обеспечен:
· настоящей Инструкцией, нормативными актами Минсоцздравразвития России, приказами главного врача лечебного учреждения по вопросам функционирования здравпунктов;
· формами учетной медицинской документации Минсоцздравразвития России, применяющихся в работе здравпунктов (кабинетов медицинских осмотров);
· информацией о реквизитах (адрес, телефон) ближайших вневедомственных лечебно-профилактических учреждений, осуществляющих медицинское освидетельствование на употребление алкоголя, наркотических средств и психотропных веществ и привлекаемых для оказания экстренной медицинской помощи работникам.
Приложение № 2
к «Инструкции о порядке организации и
проведения медицинских
осмотров    работников 

транспортно-экспедиционного состава» 
Формы
учетной медицинской документации и бланки, применяющиеся в работе кабинета медицинских осмотров и наркологического контроля работников 
Форма № 1
Карта
регистрации признаков употребления алкоголя, наркотических средств и психотропных веществ (состояния опьянения)
_____________________________________________________ подразделение ЗАО «ТЭФ»
(место проведения наркологического контроля)

Я,___________________________________________________________________________

(должность,    фамилия,    имя,    отчество    работника,    проводившего наркологический контроль)

__________________ дважды провел определение паров алкоголя в выдыхаемом воздухе:

                 (дата)

_____________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество, профессия обследуемого)

1. Время и показания прибора (какого) ___________________________________________

2. Время и показания прибора (какого) ___________________________________________

Одновременно отмечаются  следующие симптомы, подозрительные на употребление  алкоголя,  наркотических  средств  или психотропных веществ (состояние опьянения) (нужное подчеркнуть, недостающее вписать):

Несвязанная, «смазанная» речь,  нарушение артикуляции,  признаки эйфории, дисфории или психомоторной заторможенности (указать) ____________________________________

_____________________________________________________________________________

Окраска кожи, склер, слизистых глаз, языка; потливость, слюнотечение _______________

Нистагм при взгляде в сторону __________________________________________________

Походка, координация движений (пошатывание, разбрасывание ног при ходьбе, неустойчивость в «позе Ромберга», неточность пальце-носовой пробы и др.) ___________

_____________________________________________________________________________

Тремор век, пальцев рук, кончика языка __________________________________________

Запах изо рта алкоголя, перегара, других веществ __________________________________

Пульс ____________________________ Артериальное давление ______________________

Письменные объяснения обследованного: _________________________________________

_____________________________________________________________________________

Свидетели: 1. _________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество, подпись)

                    2. _________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество, подпись)

Подпись медицинского работника,

проводившего осмотр                       _____________________ /фамилия, и.о./
Форма № 2 
Место для                       _________________________ 
маркировки диагноза

Индивидуальная карта
медицинских осмотров работника 
Фамилия, и.о. _________________________________________________________________

Год рождения _________________________________________________________________

Профессия/Специальность ______________________________________________________

Диагноз по диспансерному учету ________________________________________________

	  Дата 
	            Индивидуальные рекомендации врача 
                        по  обследованию
	      Подпись врача

	1
	2
	3

	
	
	


Вкладыш в «Индивидуальную карту медицинских осмотров работника»
	Дата и время мед. осмотра
	Жалобы
	Продолжительность отдыха / сна между сменами
	Данные обследования
	Отметка о допуске или отстранении
	Подпись 
(с расшифровкой 

Фамилии, и.о.)

	
	
	
	Показания приборов индикации паров алкоголя в выдыхаемом воздухе
	Частота пульса (кол-во ударов в минуту)
	Артериальное давление (в мм.рт. столба)
	Температура тела (t C)
	Другие признаки заболевания или пониженной работоспособности
	
	Обследованного
	Медицинского работника

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Примечание по порядку проведения медицинского осмотра.
1. В случае подозрения на употребление работником психоактивных веществ медицинское освидетельствование для установления факта их употребления проводится на медицинском осмотре.
Медицинское освидетельствование проводится по направлению руководителя структурного подразделения ЗАО «ТЭФ». 
Направление на медицинское освидетельствование оформляется письменно.
2. Медицинское освидетельствование для установления факта употребления психоактивных веществ проводится в помещении здравпункта.
3. Медицинское освидетельствование проводит врач, прошедший обучение по программе медицинского освидетельствования для установления факта употребления психоактивных веществ.
4. При отсутствии в штате ЗАО «ТЭФ» врача и/или значительной удаленности от медицинских учреждений здравоохранения разрешается проведение медицинского освидетельствования фельдшером после его обучения по программе подготовки по вопросам проведения медицинского освидетельствования для установления факта употребления психоактивных веществ.
5. Освидетельствуемый должен быть поставлен в известность о проводимом исследовании.
6. Основой медицинского заключения о состояниях, связанных с употреблением психоактивных веществ, служат объективные данные клинического исследования.
Кроме того, обязательно проводятся исследования выдыхаемого воздуха, мочи или слюны.
7. Обязательным является применение не менее двух биохимических реакций и их повторное проведение через 20 минут.
8. При подозрении на употребление обследуемым наркотических средств или психотропных веществ, при наличии клинической картины опьянения, отсутствии запаха алкоголя изо рта и отрицательных результатах биопроб на алкоголь проводится медицинское освидетельствование с применением экспресс-диагностики содержания наркотического средства или психотропного вещества в моче.
· Одна часть пробы мочи в опечатанном виде должна быть отправлена на экспертизу в химико-токсикологическую лабораторию.
· Вторая часть исследуемой мочи, взятой у освидетельствуемого, хранится в медицинском учреждении в течение 35 дней для возможных контрольных исследований.
9. Основными требованиями к методам, приборам и аппаратуре при проведении медицинского освидетельствования является соответствие их требованиям нормативных актов Российской Федерации.
10. При получении положительных результатов медицинского обследования по факту употребления психоактивных веществ освидетельствуемый направляется на медицинское освидетельствование в определенное медицинское учреждение наркологического профиля.
11. По результатам медицинского освидетельствования медицинским работником составляется акт медицинского освидетельствования.
12. В медицинское учреждение здравоохранения освидетельствуемый направляется при наличии письменного направления не позднее двух часов с момента проведения пробы.
13. Результаты исследований не должны сообщаться обследуемому до окончания всей процедуры медицинского освидетельствования.
14. В случае отказа освидетельствуемого от медицинского обследования факт отказа от медицинского обследования заносится в акт и заверяется подписью врача и обследуемого.
15. Акт медицинского освидетельствования оформляется в трех экземплярах, подписывается врачом (фельдшером), проводившим медицинское освидетельствование, и освидетельствуемым. 
Сокращения, исправления и прочерки в акте не допускаются.
Отказ освидетельствуемого от подписи заносят в акт, заверяют подписью врача (фельдшера), проводившего медицинское освидетельствование.
16. Первый экземпляр акта направляется генеральному директору ЗАО «ТЭФ», второй – освидетельствуемому, третий экземпляр остается в медицинском учреждении, где проводилось медицинское освидетельствование.
17. При установлении факта употребления работником психоактивного вещества врач (фельдшер), проводивший медицинское освидетельствование, в течение суток по телефону, факсу или электронной почте информирует руководителя кадровой службы ЗАО «ТЭФ» и отдел охраны труда об отстранении от работы с указанием фамилии, имени, отчества, возраста, должности освидетельствуемого и даты медицинского освидетельствования.
Направление
на медицинское освидетельствование для установления факта употребления психоактивных веществ
	№
	Фамилия,         имя,  отчество  лица,  направляемого  
на  медицинское   освидетельствование
	

	
	Место работы, должность
	

	
	Причина направления на освидетельствование
	

	
	Дата и время (московское) 
выдачи направления
	

	
	Фамилия, имя, отчество, должность лица, выдавшего направление
	

	
	Подпись должностного лица,
выдавшего направление
	

	
	Место печати
	


Акт
медицинского освидетельствования для установления факта употребления алкоголя и состояния опьянения
                         город Москва                                                                                                                          «_____»  ______________200 _ г.
	1
	Фамилия, имя, отчество
	

	2
	Возраст (полных лет) и дата рождения
	

	3
	Место работы, должность
	

	4
	Точное время, кем направлен на медицинское освидетельствование
	

	5
	Дата и точное время медицинского освидетельствования
	

	6
	Кем освидетельствован (врач, фельдшер)
	

	7
	Причина освидетельствования: 
пребывание на рабочем месте  в  состоянии опьянения (алкогольного, наркотического, токсического)
	

	8
	Внешний вид испытуемого: состояние одежды, кожи,  наличие  повреждений (ранения, ушибы и т.д.)
	

	9
	Поведение: напряжен,     замкнут,  раздражен,  возбужден,  агрессивен, эйфоричен, болтлив, суетлив, настроение неустойчиво, сонлив,  заторможен, жалуется на свое состояние (на что именно)
	

	10
	Состояние    сознания,  ориентировка  в  месте,  времени,  ситуации  и  собственной личности
	

	11
	Речевая   способность:  связность  изложения,  нарушение  артикуляции, «смазанность» речи и др.
	

	12
	Вегетативно-сосудистая реакция (состояние кожных  покровов,  слизистых глаз, языка, потливость, слюнотечение)
	

	13
	Дыхание: учащенное, замедленное
	

	14
	Пульс  и  артериальное давление
	

	15
	Зрачки: сужены, расширены, реакция на свет
	

	16
	Нистагм
	

	17
	Двигательная сфера
	

	18
	Мимика: вялая, оживленная
	

	19
	Походка (шатающаяся, разбрасывание ног при ходьбе),   ходьба  с  быстрыми поворотами (пошатывание при поворотах), стояние в «позе Ромберга»
	

	20
	Точные движения 
(поднять монету с пола, пальце-носовая проба)
	

	21
	Дрожание век, языка, пальцев рук
	

	22
	Имеются ли  признаки  нервно-психического  заболевания,  органического поражения  центральной  нервной  системы,  физического  истощения. 

Перенесенные травмы (со слов испытуемого)
	

	23
	Сведения         о  последнем  употреблении  алкоголя,  лекарственных (наркотических  средств):  субъективные,  объективные  (по  документам  и  другим источникам)
	

	24
	Запах алкоголя или другого вещества изо рта
	

	
	Наличие   алкоголя  или  другого  вещества  в  выдыхаемом  воздухе  и  биологических средах организма:
	

	
	а) воздух исследовался на приборе _______________________

методом Рапопорта / индикаторной трубкой
	

	
	Время и результаты исследования________________________
повторного исследования
	

	
	б) биологическая среда(ы) (моча, слюна, кровь) исследовались
______________________методами ______________________

Время отбора пробы ___________________________________

Время и результаты исследования
	

	25
	Другие данные медицинского осмотра или предъявленных документов
	

	26
	Заключение - состояние   обследуемого   квалифицируется  (нужное подчеркнуть):
· трезв, признаков употребления алкоголя нет;
· установлен факт употребления алкоголя, признаков опьянения нет;
· алкогольное опьянение;
· состояние    одурманивания,  вызванное  наркотическими  или  другими
· веществами      (при      этом      указывается        установленная      экспресс-тестированием группа веществ) ________________________________________
     ___________________________________________________________________
     состояние одурманивания, вызванное неустановленным веществом.
	


Подпись   медицинского            работника,    проводившего  медицинское  освидетельствование  _________________ /Фамилия, И.О./
Подпись   испытуемого об  ознакомлении  с  результатами  медицинского освидетельствования __________________/Фамилия, И.О./
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