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МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 
РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ 

 

ПРИКАЗ 

от 14 апреля 2000 г. N 122 

 

О ЛИЧНОЙ МЕДИЦИНСКОЙ КНИЖКЕ И 
САНИТАРНОМ ПАСПОРТЕ НА ТРАНСПОРТНЫЕ 

СРЕДСТВА ДЛЯ ПЕРЕВОЗКИ ПИЩЕВЫХ 
ПРОДУКТОВ 

В соответствии со статьями 34 и 36 Федерального закона от 30 марта 1999 года N 52-ФЗ "О 

санитарно-эпидемиологическом благополучии населения" и статьей 19 Федерального Закона 

от 2 января 2000 г. N 29-ФЗ "О качестве и безопасности пищевых продуктов" (Собрание 

законодательства Российской Федерации, 1999, N 14, ст.1650 и 2000, N 2 ст.150) приказываю: 

1. Утвердить: 

1.1. Форму Личной медицинской книжки для работников отдельных профессий, производств 

и организаций, деятельность которых связана с производством, хранением, транспортировкой 

и реализацией пищевых продуктов и питьевой воды, воспитанием и обучением детей, 

коммунальным и бытовым обслуживанием населения (приложение 1). 

1.2. Форму Санитарного паспорта на специально предназначенные или специально 

оборудованные транспортные средства для перевозки пищевых продуктов (приложение 2). 

2. Возложить на Центр санитарно-эпидемиологического нормирования, гигиенической 

сертификации и экспертизы Министерства здравоохранения Российской Федерации 

организацию изготовления бланков Личных медицинских книжек и Санитарных паспортов 

на специально предназначенные или специально оборудованные транспортные средства для 

перевозки пищевых продуктов, а также их распространение в центры государственного 

санитарно-эпидемиологического надзора в субъектах Российской Федерации и центры 

государственного санитарноэпидемиологического надзора на транспорте (водном и 

воздушном). 

3. Установить, что личные медицинские книжки и санитарные паспорта на специально 

предназначенные или специально оборудованные транспортные средства для перевозки 

пищевых продуктов выдаются категориям работников, указанным в п.1.1. настоящего 

приказа, центрами государственного санитарноэпидемиологического надзора в субъектах 

Российской Федерации, городах, районах, на транспорте (водном и воздушном). 

4. Контроль за выполнением настоящего приказа возложить на Первого заместителя 



Министра Онищенко Г.Г. 

 

Министр  

Ю.Л.ШЕВЧЕНКО  

 

Приложение 1  

  

Утверждено  

Приказом Минздрава РФ  

от 14 апреля 2000 г. N 122  

 

 

 

  

   

 

 
                                        

 
                                    
                  ЛИЧНАЯ      
                МЕДИЦИНСКАЯ   
                  КНИЖКА      
                              
                              
                  Эмблема     
               не приводится  
                              
                              
                               
 

 
  
   
 

 
                                
                                
                                
                                
                                
                                  
                                
                                

 
                                
           ЛИЧНАЯ               
         МЕДИЦИНСКАЯ            
            КНИЖКА               
                                    
 Выдается  работникам     
производств  и организаций  
(индивидуальным     



                                
                                
      --¬ --¬                   
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      --  --  N 0000000               
  

предпринимателям),  
 деятельность которых связана с  
 производством,      хранением,  
 транспортировкой и реализацией  
 пищевых продуктов  и  питьевой  
 воды,  воспитанием и обучением  
 детей,  коммунальным и бытовым  
 обслуживанием населения.       
 

 
  
   
 

 
    ЛИЧНАЯ МЕДИЦИНСКАЯ КНИЖКА     
                                  
    --------¬                     
    ¦       ¦          Место      
    ¦       ¦     для голограммы  
    ¦       ¦                     
    ¦       ¦                     
    -------- М.П.                
                                  
 Центр          государственного  
 санитарно - эпидемиологического  
 надзора, выдавший книжку ______  
 _______________________________  
 Подпись владельца книжки ______  
 Подпись и личность ____________  
 __________________ удостоверяю.  
 Руководитель        организации  
 (индивидуальный                  
 предприниматель) ______________  
                    (подпись)     
 _______________________________  
            (Ф.И.О.)              
 "__" _________ 200_ г.    М.П.   
                                  
2                                     
  

 
       Сведения о владельце       
       медицинской книжки:       
                                 
                                 
                                 
 1. Фамилия ___________________  
 ______________________________  
 2. Имя, отчество _____________  
 ______________________________  
 3. Год рождения ______________  
 4. Домашний адрес ____________  
 ______________________________  
 ______________________________  
 5. Основная профессия ________  
 ______________________________  
 6. Должность _________________  
 ______________________________  
 7. Организация (индивидуальный  
 предприниматель) _____________  
 ______________________________  
 ______________________________  
                                 
                                 
                                 
                                    3  
 

 
  
   
 

 
  

 
  II. Отметки о  
переходе на   работу  
в другие организации  
  

 
   

 
III. Отметки о перенесенных  
  инфекционных заболеваниях  
 



 
   

 
Наименование  
организации  
(индивидуального 
предпринимателя) 

 
Должность 

 
Подпись  

 
  

 
 Дата   

 
 Диагноз  

 
Подпись, печать 
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   IV. Отметки     
о профилактических  
     прививках     
  

 
   

 
   

 
   V. Заключение врача      
    о допуске к работе      
по результатам медицинского  
       обследования         
 

 
Дата  

 
Наименование  
прививки  
(вакцинация  
и ревакцинация)  

 
    Подпись,  
    печать   

 
   

 
Дата 

 
Заключение  
врача   

 
ФИО,  
подпись и личная  
печать врача  
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    V. Заключение врача     
     о допуске к работе     
по результатам медицинского  
       обследования         
  

 
   

 
   

 
   V. Заключение врача      
    о допуске к работе      
по результатам медицинского  
       обследования         
 

 
Дата  

 
Заключение 
врача   

 
ФИО,  
подпись и личная  
печать врача   

 
  

 
Дата 

 
Заключение  
врача   

 
ФИО,  
подпись и личная  
печать врача  
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    V. Заключение врача     
     о допуске к работе     
по результатам медицинского  
       обследования         
  

 
   

 
   

 
   V. Заключение врача      
    о допуске к работе      
по результатам медицинского  
       обследования         
 

 
Дата  

 
Заключение 
врача   

 
ФИО,  
подпись и личная  
печать врача   

 
  

 
Дата 

 
Заключение  
врача   

 
ФИО,  
подпись и личная  
печать врача  
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    V. Заключение врача     
     о допуске к работе     
по результатам медицинского  
       обследования         
  

 
   

 
   

 
   V. Заключение врача      
    о допуске к работе      
по результатам медицинского  
       обследования         
 

 
Дата  

 
Заключение 
врача   

 
ФИО,  
подпись и личная  
печать врача   

 
  

 
Дата 

 
Заключение  
врача   

 
ФИО,  
подпись и личная  
печать врача  
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    V. Заключение врача     
     о допуске к работе     
по результатам медицинского  
       обследования         
  

 
   

 
   

 
   V. Заключение врача      
    о допуске к работе      
по результатам медицинского  
       обследования         
 

 
Дата  

 
Заключение 
врача   

 
ФИО,  
подпись и личная  
печать врача   

 
   

 
Дата 

 
Заключение  
врача   

 
ФИО,  
подпись и личная  
печать врача  
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    V. Заключение врача     
     о допуске к работе     
по результатам медицинского  
       обследования         
  

 
   

 
   

 
   V. Заключение врача      
    о допуске к работе      
по результатам медицинского  
       обследования         
 

 
Дата  

 
Заключение 
врача   

 
ФИО,  
подпись и личная  
печать врача   

 
  

 
Дата 

 
Заключение  
врача   

 
ФИО,  
подпись и личная  
печать врача  
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   VI. Результаты обследования 
        на туберкулез       
  

 
   

 
   

 
VII. Результаты исследования  
на носительство возбудителей  
    кишечных инфекционных    
         заболеваний         
¤ 

 
Дата   

 
Заключение  
лаборатории  

 
 Подпись,  
 печать  
(штамп)  
  

 
   

 
Дата  

 
Заключение  
лаборатории 

 
   ФИО,   
 подпись  
 и личная  
  печать  
   врача  
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  VII. Результаты исследования 
на носительство возбудителей  
   кишечных инфекционных     
        заболеваний          
  

 
   

 
   

 
VIII. Результаты лабораторных  
    исследований и осмотра    
      дерматовенеролога       
 

 
Дата   

 
Заключение  
лаборатории  

 
 Подпись,  
 печать  
(штамп)  
  

 
   

 
Дата  

 
Заключение  
лаборатории 

 
   ФИО,   
 подпись  
 и личная  
  печать  
   врача  
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 VIII. Результаты лабораторных 
    исследований и осмотра    
      дерматовенеролога       
  

 
   

 
   

 
VIII. Результаты лабораторных  
    исследований и осмотра    
      дерматовенеролога       
 

 
Дата   

 
Заключение  
лаборатории  

 
 Подпись,  
 печать  
(штамп)  
  

 
   

 
Дата  

 
Заключение  
лаборатории 

 
   ФИО,   
 подпись  
 и личная  
  печать  
   врача  
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   IX. Результаты исследования 
       на гельминтозы       
  

 
   

 
   

 
IX. Результаты исследования  
       на гельминтозы       
 

 
Дата   

 
Заключение  
лаборатории  

 
 Подпись,  
 печать  
(штамп)  
  

 
   

 
Дата  

 
Заключение  
лаборатории 

 
 Подпись,  
 печать  
(штамп)  
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 X. Результаты исследования  
  на носительство возбудителей 
          дифтерии           
  

 
   

 
   

 
 XI. Результаты исследования  
на носительство патогенного  
        стафилококка        
 

 
Дата   

 
Заключение  
лаборатории  

 
 Подпись,  
 печать  
(штамп)  
  

 
   

 
Дата  

 
Заключение  
лаборатории 

 
 Подпись,  
 печать  
(штамп)  
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 XII. Профессиональная   
      гигиеническая подготовка 
     и аттестация        
  

 
   

 
   

 
   Отметка о предупреждении  
  при нарушении санитарных  
      норм и правил       
 

 
Дата   

 
 Результаты  
 подготовки  
и аттестации  
  

 
Голограмма  
  

 
   

 
Дата 

 
Вид нарушения 
  

 
 Подпись, 
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                 29 

 
  
   
 

 
   Личная  медицинская  книжка   
          утверждена     Приказом     
      Министерства здравоохранения  
  Российской     Федерации     от  
 14.04.2000      N     122     и  
 зарегистрирована в Министерстве  
 юстиции   Российской  Федерации  
 24.04.2000,     регистрационный  
 N 2199.                         
     Личная  медицинская  книжка  
 выдается               центрами  
 государственного   санитарно  -  
 эпидемиологическою надзора.     
     Личная  медицинская  книжка  
 подлежит   голографированию   в  
 центрах        государственного  
 санитарно - эпидемиологического  
 надзора.                        
     Личная  медицинская  книжка  
 должна  иметь  печать выдавшего  
 ее    центра   государственного  
 санитарно - эпидемиологического  
 надзора     и    храниться    у  
 администрации       предприятия  
 (организации)               или  
 индивидуального предпринимателя  
 и  может  быть выдана работнику  
 по его требованию.              
     При  увольнении  и переходе  
 на  другое  место работы личная  
 медицинская  книжка  остается у  
 владельца   и предъявляется  по  
 месту новой работы.             
     Все  работники,  подлежащие  
 медосмотрам,    допускаются   к  
 работе       только       после  
 предварительного   медицинского  
 освидетельствования,            

 
    Профессиональная                    
гигиеническая   подготовка   и  
аттестация  проводится  только  
после   заключения   врача   о  
допуске     к    работе     по  
результатам       медицинского  
обследования.                    
    В    личную    медицинскую  
книжку   заносятся  результаты  
медосмотров,  исследований  на  
гельминтозы    и  носительство  
возбудителей          кишечных  
инфекций,           результаты  
лабораторных   и рентгеновских  
исследований,     отметки    о  
перенесенных      инфекционных  
заболеваниях.     Данные     о  
профилактических     прививках  
подтверждаются        печатью,  
штампом  лечебного учреждения,  
а   результаты  аттестации  по  
профессиональной гигиенической  
подготовке   - штампом  центра  
государственного  санитарно  -  
эпидемиологического  надзора и  
голограммой.                    
    После  заключения  врача и  
аттестации              книжка  
предъявляется    администрации  
организации   (индивидуальному  
предпринимателю).               
    Требования      учреждений  
государственной   санитарно  -  
эпидемиологической   службы  о  
временном    отстранении    от  
работы  лиц,  которые являются  
носителями        возбудителей  
инфекционных  заболеваний,   в  



 исследования   на   туберкулез,  
 носительство       возбудителей  
 кишечных      инфекций,      на  
 гельминтозы и др.  В дальнейшем  
 все    работники    должны    в  
 установленные  сроки  проходить  
 периодические  профилактические  
 медицинские  осмотры,   включая  
 лабораторные      исследования.  
 Объем   и  периодичность  таких  
 исследований     могут     быть  
 изменены   и уточнены  с учетом  
 эпидемиологической обстановки в  
 конкретном     административном  
 районе.                         
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связи      с     особенностями  
выполняемых   ими   работ  или  
производства          являются  
обязательными              для  
руководителей     предприятия,  
организации    (индивидуальных  
предпринимателей).              
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Приложение 2  

 

Утверждено   

Приказом   

Министерства здравоохранения   

Российской Федерации   

от 14 апреля 2000 г. N 122  

 

 

 

 

 
               САНИТАРНЫЙ ПАСПОРТ                                
                                                                 
  Место для    на  специально  предназначенные  или   специально  
  голограммы   оборудованные    транспортные    средства     для  
               перевозки    пищевых    продуктов      (утвержден  
               приказом Минздрава России от 00.00.2000  N   000,  
               зарегистрированным Минюстом России от  00.00.2000  
               N 000)                                            
               ------------------------------------------------¬  
               ¦                                               ¦  
                ------------------------------------------------  
             -------------------------------¬          --------¬  
Транспорт    ¦                              ¦ Номерной ¦       ¦  



(вид, марка)  ------------------------------- знак      --------  
       -------------------------------------¬                    
Выдан  ¦                                    ¦                    
(кому)  -------------------------------------                    
                             ---------------¬                    
       Разрешается перевозить¦              ¦                    
                              ---------------                    
                             ---------------¬                    
                             ¦              ¦                    
                              ---------------                    
                             ---------------¬                    
                             ¦              ¦                    
                              ---------------                    
            М.П.             ---------------¬                    
                             ¦              ¦       2000         
                              ---------------                    
                         (указать наименование                   
                           пищевых продуктов)                    
                             ---------------¬              ----¬  
          Главный врач ЦГСЭН ¦              ¦ Действителен ¦   ¦  
                              ---------------           до  ----  
                                                                 
 

 
  
   
 

 
                      Действителен до ____________________      
   М.П.                                                         
                      Главный врач ЦГСЭН                        
                                                                
                                                                
                      Действителен до ____________________      
   М.П.                                                         
                      Главный врач ЦГСЭН                        
                                                                
                                                                
                      Действителен до ____________________      
   М.П.                                                         
                      Главный врач ЦГСЭН                        
 

 
 


