
[bookmark: _Hlk195251578]___________________________
Приказ № __
о продлении срока расследования профессионального заболевания
Г. _______________                                                                    «__» _______________ 20 __ г.
В целях обеспечения полноты и достоверности расследования профессионального заболевания сотрудника, а также соблюдения требований охраны труда и внутреннего контроля,
ПРИКАЗЫВАЮ:
1. Продлить срок проведения расследования профессионального заболевания сотрудника ________________________________________________ до __________________________________.  
2. Обязать всех участников процесса соблюдать новый срок и выполнять свои обязанности в полном объеме.  
3. Контроль исполнения настоящего приказа возложить на ________________________________________________.
[bookmark: _GoBack]Руководитель: ________________ __________________________________ (_______)
                                                          должность                                                             ФИО                                                                       подпись
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