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МЕДИЦИНСКОЙ ОРГАНИЗАЦИИ

СПРАВКА О СОСТОЯНИИ ЗРЕНИЯ
для выполнения работ по неразрушающему контролю[footnoteRef:1] [1:    В соответствии с требованиями п. 5.1 ГОСТ Р 50.05.11-2018, п. 7.4 ГОСТ Р ИСО 9712-2023,
п. 3.11 СДАНК-02-2020] 


Выдана ___________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество, дата рождения)
__________________________________________________________________
(место работы)
__________________________________________________________________
(должность)
1. По результатам проверки острота зрения составляет[footnoteRef:2]: [2:    Острота ближнего зрения должна позволять чтение как минимум таблицы Джегера (номер 1) или шрифта Times New Roman (кегль 4,5) или эквивалентных букв при удаленности не менее 30 см одним или обоими глазами, с коррекцией или без коррекции] 


	   □   с корректирующими линзами
   □   без корректирующих линз
	   □   с корректирующими линзами
   □   без корректирующих линз

	Вблизи
	Вдаль

	Правый глаз
	Левый глаз
	Правый глаз
	Левый глаз

	

	
	
	



2. По результатам проверки восприятия цветов[footnoteRef:3]: [3:    Цветное зрение должно быть достаточным, чтобы кандидат мог разделять и различать цвета или оттенки серого, используемые в соответствующем методе неразрушающего контроля, как указано работодателем] 


	Способность различать цвета – в норме
	   □   да
	   □   нет

	Способность различать оттенки серого – в норме
	   □   да
	   □   нет



Ограничения в восприятии цветов (при наличии) ________________________
__________________________________________________________________

3. По результатам проверки пространственного зрения:

	Ограничение нормального поля зрения –
не обнаружено
	   □   да
	   □   нет



Заключение: _______________________________________________________

Врач __________     _______________     «__» _______________ 20__ г.
                    (Подпись)                              (Ф.И.О.)
М.П.
