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    Примечание:  

    <*> Список работников, отмеченных в журнале на день осмотра, должен соответствовать числу работников на этот день в смену.  

    Условные обозначения:  

    Зд. - здоров;  

    Отстранен - отстранен от работы;  

    отп. - отпуск;  

    В - выходной;  

    б/л - больничный лист.  

  

  

 


