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№
п/п

Дата Ф.И.О. сотрудника Должность Подпись 
сотрудника 
об отсутствии 
признаков 
инфекционных 
заболеваний у 
сотрудника и 
членов семьи

Подпись 
сотрудника об 
отсутствии 
заболеваний 
верхних 
дыхательных 
путей и 
гнойничковых 
заболеваний кожи
РУК /7  
и открытых 
поверхнос^ец тела

Результат
осмотра
медицинским
работником
(допущен
/отстранен)

Подпись медицинского 
работника

1 ю \o.2.a> Тропина С.В. кладовщик
2 Кагапаева Ю.А. повар Ь А к '
3 Г айдай И. А. повар Jcu - Г ,

/ '
4 Демченко С.И. повар (.Д\лх '  -

.
О

1 \\ \0.5L3 ТРОПИНА.С.В. КЛАДОВЩИК
2 КАПШАЕВА.Ю.А. ПОВАР \acxA_' VCAA*. ' - ■■ -

i 3 ГАИДАИ.И.А.. ПОВАР С - ' .. .. ... 55а. - ______ __ _ ...
14 .ДЕМЧЕНКО.С.И ПОВАР г -c J > и г

ll \ 2l.\0.cL2> Демченко С.И. повар ^W 5L - 1&шх' ........... fxP/ist'/'rh,
ЕАИДАИ.И.ПА. повар о

...JcA /
__ <э О  '

КАПШАЕВА.Ю.А. ПОВАР vojoSv ' X
ТРОПИНА.С.В. -  &  .

/  f



Дата Ф.И.О. сотрудника Должность Подпись 
сотрудника 
об отсутствии 
признаков 
инфекционных 
заболеваний у 
сотрудника и 
членов семьи

Подпись 
сотрудника об 
отсутствии 
заболеваний 
верхних 
дыхательных 
путей и 
гнойничковых 
заболеваний кожи 

рук
и открытых 
поверхности гла|

Результат
осмотра
медицинским
работником
(допущен
/отстранен)

Подпись мед 
работника

! 2> . \ 0 . £ 3. Тропина С.В. кладовщик
Капшаева Ю. А. повар
Г айдай И. А. повар

*Демченко С.И. повар
%

-
■ с ?

ЖАМЗ, ТРОПИНА.С.В. КЛАДОВЩИК
КАПШАЕВА.Ю.А. ПОВАР УчМХЕ
ГАИДАИ.И.А.. ПОВАР

ш К. ДЕМЧЕНКО .С.И ПОВАР

ижгз Демченко С.И. повар rt S

ЕАИДАИ.И.ПА. повар
КАПШАЕВА.Ю.А. ПОВАР /У
ТРОПИНА. С. В.
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№
п/п

Дата Ф.И.О. сотрудника Должность Подпись 
сотрудника 
об отсутствии 
признаков 
инфекционных 
заболеваний у 
сотрудника и 
членов семьи

П о д п и с ь  

сотрудника об 
отсутствии 
заболеваний 
верхних 
дыхательных 
путей и 
гнойничковых 
заболеваний кожи 

рук
и о тк р ы ты ^
поверхностей тела

Результат
осмотра
медицинским
работником
(допущен
/отстранен)

Подпись медицинского 
работника

1 \Я \0 .2 J » Тропина С.В. кладовщик
2 Капшаева Ю.А. повар VACA. '

/  '

3 Гайдай И. А. повар y -Ч  -. ____ -
/  7

4 Демченко С .И. повар ClT u Q  -
Л  7.........

#
&  /7

—  V
1 iG.<LS ТРОПИНА.С.В. КЛАДОВЩИК
2 КАПШАЕВА.Ю.А. ПОВАР Y M k - Ч 7 Г -
3 ГАИДАИ.И.А.. ПОВАР Т хе ^
4 . ДЕМЧЕНКО. С. И ПОВАР -— J  '

1 2 0  1 0 2 3 Демченко С.И. повар
2 Г АИДАИ.И.ПА. повар Теи - ...............  -
3 КАПШАЕВА.Ю.А. ПОВАР . v B a .

// Л

4 ТРОПИНА.С.В. Ч ' f c f t i ,  ' —
£ *
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№

п/п
Дата Ф.И.О. сотрудника Д о л ж н о с т ь Подпись 

сотрудника 
об отсутствии 
признаков 
инфекционных 
заболеваний у 
сотрудника и 
членов семьи

Подпись 
сотрудника об 
отсутствии 
заболеваний 
верхних 
дыхательных 
путей и 
гнойничковых 
заболеваний кожи 

рук
и открытых 
поверхностей/тела

Результат
осмотра
медицинским
работником
(допущен
/отстранен)

Подпись ме 
работника

1 е . ч  \ с  а л Тропина С.В. кладовщик / / г '

2 Капшаева Ю. А. повар W b k r U A < -

У

3 Гайдай И.А. повар J.CSA Г.. _ J U A  '  . ............

7 / .........  '

4 Демченко С.И. повар O f l ^

У  ^ /
1 а л л о г з ТРОПИНА. С. В. КЛАДОВЩИК /У1.. ^ г Л

2 КАПШАЕВА.Ю.А. ПОВАР . Ш :

..... ........

' C W d

if '

. ,-u
3 ГАИДАИ.И.А.. ПОВАР feu  - .7 .

4 .ДЕМЧЕНКО.С.И ПОВАР 8л- Q T t ^

I
1 г 5 .  \ о г з Демченко С.И. повар а р - - 3
2 Г АЙДАЙ.И.ПА. повар А '  /  J<u - / ]
3 КАПШАЕВА.Ю.А. ПОВАР _ / 1
4 ТРОПИНА.С.В. /  '

• J
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|  № Дата 
1 п/п

Ф.И.О. сотрудника Должность Подпись 
сотрудника 
об отсутствии 
признаков 
инфекционных 
заболеваний у 
сотрудника и 
членов семьи

X

Подпись 
сотрудника об 
отсутствии 
заболеваний 
верхних 
дыхательных 
путей и 
гнойничковых 
заболеваний кожи 

рук
и открытых^ 
поверхностей тела

Результат
осмотра
медицинским
работником
(допущен
/отстранен)

Подпись медицинского 
работника

J '  \ о г з Тропина С.В. кладовщик
■2 Капшаева Ю.А. повар УчЛОЕ '

Г айдай И. А. повар Т < и  -
Демченко С.И. повар * а г ^ / 7

V  '

-

У > :  - у

J  а  т  ю . г з ТРОПИНА.С.В. КЛАДОВЩИК
л >

КАПШАЕВА.Ю.А. ПОВАР
_ У

NOAA: _____
и

ГАИДАИ.И.А.. ПОВАР Оси - iM tb O frix & X '

— . ДЕМЧЕНКО. С. И ПОВАР 0 * 1 ^

_ а о . ш г з Демченко С.И. повар O ^ T 7 — '

ЕАИДАИ.И.ПА. повар
КАПШАЕВА.Ю.А. ПОВАР ^
ТРОПИНА.С.В. / — 7 -------  ' У ------- '
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№
п/п

Дата Ф.И.О. сотрудника Должность Подпись 
сотрудника 
об отсутствии 
признаков 
инфекционных 
заболеваний у 
сотрудника и 
членов семьи

Подпись 
сотрудника об 
отсутствии 
заболеваний 
верхних 
дыхательных 
путей и 
гнойничковых 
заболеваний кожи

рук
и открытых 
поверхност тела.

Результат
осмотра
медицинским
работником
(допущен
/отстранен)

Подга
работ]

Тропина С.В. кладовщик
2_

3

4

Капшаева Ю.А. повар Ш к к . '

Гайдай И.А. повар
'Демченко С.И. повар -̂ 2

A \\\tb ТРОПИНА.С.В. КЛАДОВЩИК
КАПШАЕВА.Ю.А. ПОВАР VJAA. VCMXA--
ГАИДАИ.И.А.. ПОВАР
. Д ЕМЧЕНКО .С.И ПОВАР

^ 4 г - у  _

И
2

гмА г.з Демченко С.И. повар 'ЛЩг
Г АИДАИ.И.ПА. повар J<U

_3_
4

КАПШАЕВА.Ю.А. ПОВАР Y\ -

ТРОПИНА.С.В.
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№
п/п

Дата Ф.И.О. сотрудника Должность Подпись 
сотрудника 
об отсутствии 
признаков 
инфекционных 
заболеваний у 
сотрудника и 
членов семьи

Подпись 
сотрудника об 
отсутствии 
заболеваний 
верхних 
дыхательных 
путей и 
гнойничковых 
заболеваний кожи 

рук
и открытых 
поверхности тела

Результат
осмотра
медицинским
работником
(допущен
/отстранен)

Подпись медицинского 
работника

& \\ г з Тропина С.В. кладовщик
Капшаева Ю.АГ повар . < -Од

/Г" - /> -  ̂ .... ■ ~
Г айдай И. А. повар .. ‘М х  -
Демченко С.И. повар Са  cS

u m s i  -
. /

1  "  2.3 ТРОПИНА.С.В. КЛАДОВЩИК й /а Ш К / 7 ^  ..~
КАПШАЕВА.Ю.А. ПОВАР Ч $ Ш т ... К л \А  .

Г У У '
ГАИДАИ.И.А.. ПОВАР ,5со. - У '

.ДЕМЧЕНКО.С.И ПОВАР ___ -
0 л f

с/Суо /  /

is  и &л Демченко С.И. повар - JTUiaSL " (UtUtL*/ у /
ЕАИДАИ.И.ПА. повар ОСчХ '  /

Г  '
КАПШАЕВА.Ю.А. ПОВАР -  X У
ТРОПИНА.С.В. у у I -

9



№
п/п

Дата Ф.И.О. сотрудника Должность Подпись 
сотрудника 
об отсутствии 
признаков 
инфекционных 
заболеваний у 
сотрудника и 
членов семьи

Подпись 
сотрудника об 
отсутствии 
заболеваний 
верхних 
дыхательных 
путей и 
гнойничковых 
заболеваний кожи 

рук
и открыты 
поверхнрс* й^гела

Результат
осмотра
медицинским
работником
(допущен
/отстранен)

Тропина С.В. кладовщик
Капшаева Ю.А. повар \0uCut-
Г айдай И. А. повар
Демченко С.И. повар fjkPtU /'tU i'

ло.ддгз ТРОПИНА.С.В. КЛАДОВЩИК
КАПШАЕВА.Ю.А. ПОВАР УСЧОА '■£^1
ГАИДАИ.И.А.. ПОВАР
.ДЕМЧЕНКО.С.И ПОВАР Ч г

.1?, п.гз Демченко С.И. повар
ЕАИДАИ.И.ПА. повар

Ч 2

—  Ж
КАПШАЕВА.Ю.А. ПОВАР m i
ТРОПИНА.С.В.
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ског
I Дата Ф.И.О. сотрудника Должность Подпись 

сотрудника 
об отсутствии 
признаков 
инфекционных, 
заболеваний у 
сотрудника и 
членов семьи

/

Подпись
сотрудника об
отсутствии
заболеваний
верхних
дыхательных
путей и
гнойничковых
заболеваний кожи

рук
и открытых ^  

поверхностейтела

Результат
осмотра
медицинским
работником
(допущен
/отстранен)

Подпись медицинского 
работника

j 4 A\ 2.3 Тропина С.В. кладовщик л Л '

Капшаева Ю.А. повар Y \  к х U C u t '
Гайдай И. А. повар -
Демченко С.И. повар сгч О

k/AXJA -  / L a .u A, г-
.

О  / У  ^

/  /

Н Г Л - Ш ТРОПИНА.С.В. КЛАДОВЩИК ^
КАПШАЕВА. Ю.А. ПОВАР

........
М А  -

ГАИДАИ.И.А.. ПОВАР „ ■ го , -
ГГ

.ДЕМЧЕНКО.С.И ПОВАР - L  v 'v A %лл л л ^
6  *

i A J i A i a . 3 Демченко С.И. повар IW* " л > ^ ^

ЕАИДАИ.И.ПА. повар r .... '
л ^

КАПШАЕВА. Ю.А. ПОВАР Ш к к : Х  —
ТРОПИНА.С.В. ttr 7

7 '  ..... .........

•
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№
п/п

Дата Ф.И.О. сотрудника Должность Подпись 
сотрудника 
об отсутствии 
признаков 
инфекционных 
заболеваний у 
сотрудника и 
членов семьи

Подпись 
сотрудника об 
отсутствии 
заболеваний 
верхних 
дыхательных 
путей и 
гнойничковых 
заболеваний кожи 
рук
и открытых у  
поверхносте>Гд£ла

Результат
осмотра
медицинским
работником
(допущен
/отстранен)

Подп
работ

1 А ч м г з Тропина С.В. кладовщик
- - -  1 Ж - -

11 -
2 Капшаева Ю.А. повар ш х -
3 Гайдай И. А. повар 5оа  - гг'  ̂J<M -
4 Демченко С.И. повар T h jЛЯ - ,

.
j   ̂ .......

1 г .о .-н г з ТРОПИНА.С.В. КЛАДОВЩИК ______ 4 ^
2 КАПШАЕВА.Ю.А. ПОВАР ч х к х
3 ГАИДАИ.И.А.. ПОВАР Оод • .. .
4 .ДЕМЧЕНКО.С.И ПОВАР (Г\ О 

kl ЯШС (£)jzuSL -
*• о о

1 гЛ-Н Г' Демченко С.И. повар ЦйиЯ-- ЪяАхЯу -
2 Г АИДАИ.И.ПА. повар _____  cf

J<u - J -СЦ -
3 КАПШАЕВА.Ю.А. ПОВАР Ш Е -  X f t  ,к/У. ■
4 ТРОПИНА.С.В. 0 Г .  С " I * Г

•
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Дата Ф.И.О. сотрудника Должность Подпись 
сотрудника 
об отсутствии 
признаков 
инфекционных 
заболеваний у 
сотрудника и 
членов семьи

Подпись 
сотрудника об 
отсутствии 
заболеваний 
верхних 
дыхательных 
путей и 
гнойничковых 
заболеваний кожи 

рук
и открытых ^  

'поверхностей телд

Результат
осмотра
медицинским
работником
(допущен
/отстранен)

Подпись медицинского 
работника

А Ш Тропина С.В. кладовщик - Ж
Капшаева Ю.А. повар Ш ±  :: _ ........_
Г айдай И. А. повар ' м л  - 5м —
Демченко С.И. повар СГЧ О

CL \o u ^  "
Т  '

г л м . г г ТРОПИНА.С.В. КЛАДОВЩИК (Ж
КАПШАЕВА.Ю.А. ПОВАР YaAA"
ГАИДАИ.И.А.. ПОВАР чАгхл."

/  f

. ДЕМЧЕНКО. С. И ПОВАР сг\<5
Д а ш д -

} s
о a /

гл Демченко С.И. повар ■"• 'JAfixxgj. " 1i

Е АИДАИ.И.ПА. повар ','..Oov . .. -
КАПШАЕВА.Ю.А. ПОВАР -  У *6^
ТРОПИНА.С.В. ........... 1

^—  ..... •



Дата Ф.И.О. сотрудника Должность Подпись 
сотрудника 
об отсутствии 
признаков 
инфекционных 
заболеваний у 
сотрудника и 
членов семьи

Подпись
сотрудника об
отсутствии
заболеваний
верхних
дыхательных
путей и
гнойничковых
заболеваний кожи
рук
и открытых 
поверхносгей^тела

Результат
осмотра
медицинским
работником
(допущен
/отстранен)

гз/Ц.г-з Тропина С.В. кладовщик
Капшаева Ю.А. повар
Г айдай И. А. повар
Демченко С.И. повар

ТРОПИНА.С.В. КЛАДОВЩИК
КАПШАЕВА.Ю.А. ПОВАР
ГАИДАИ.И.А.. ПОВАР
. ДЕМЧЕНКО.С.И ПОВАР

гз Демченко С.И. повар
ЕАИДАИ.И.ПА. повар

iHКАПШАЕВА.Ю.А. ПОВАР
ТРОПИНА.С.В.



А Дата
Iм

Ф.И.О. сотрудника Должность Подпись 
сотрудника 
об отсутствии 
признаков 
инфекционных 
заболеваний у 
сотрудника и 
членов семьи

у

Подпись 
сотрудника об 
отсутствии 
заболеваний 
верхних 
дыхательных 
путей и 
гнойничковых 
заболеваний кожи 

рук
и открытых, 
поверхностей тела

Результат
осмотра
медицинским
работником
(допущен
/отстранен)

Подпись медицинского 
работника

3Q-M.S.3 Тропина С.В. кладовщик / П у ^  _ .
у/у  w --

Капшаева Ю.А. повар УкМХА. ~
U Г

Гайдай И. А. повар ,-Зод- Оси - р& аиеусу
Демченко С.И. повар -
. 0 У? 1 г

] \ A l i J . ТРОПИНА.С.В. КЛАДОВЩИК
КАПШАЕВА.Ю.А. ПОВАР \ М к  -

■/ г  ">
ГАИДАИ.И.А.. ПОВАР -
.ДЕМЧЕНКО.С.И ПОВАР L0SUOJ. -О а у “ .........

1 Демченко С.И. повар • у  у ' I I daaSL -
л - '

Г АИДАИ.И.ПА. повар (У .--- , сЭ
-

/  ■............- -
С ^У У У 'О У "

КАПШАЕВА.Ю.А. ПОВАР ^ М У Ы к -  У
ТРОПИНА.С.В.

.  У
1 / 0

•



?  I

№
п/п

Дата Ф.И.О. сотрудника Должность Подпись 
сотрудника 
об отсутствии 
признаков 
инфекционных 
заболеваний у 
сотрудника и 
членов семьи

,

П о д п и с ь  

сотрудника об 
отсутствии 
заболеваний 
верхних 
дыхательных 
путей и 
гнойничковых 
заболеваний кожи 

рук
и открытых > 
тюверхцое^ёй^тела

Результат
осмотра
медицинским
работником
(допущен
/отстранен)

Под
раб<

1 S.\2l 2 3 Тропина С.В. кладовщик у f/O U /7 ^

2 Капшаева Ю. А. повар Ш к к - УлОА '
" .. г  ......... -

3 Гайдай И. А. повар ..J'Csl - S u  " J
4 Демченко С.И. повар СЧ О J

. . ..
.................................. -

__________________________ /  .
г  - - -- ■

1 6.\EL.£L3 ТРОПИНА.С.В. КЛАДОВЩИК
. 'V " ' J

2 КАПШАЕВА.Ю.А. ПОВАР Улей- VCAOd~
3 ГАЙДАЙ.И.А.. ПОВАР • ....................................... . ‘X l  - ............................................. .....

4 .ДЕМЧЕНКО.С.И ПОВАР L im it -  .
J

о
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