Журнал измерения температуры сотрудников ________________________
                                                                                                                        название работодателя
при входе на работу по состоянию на _______________
                                                                  дата


	№ п.п.
	Ф. И. О.
сотрудника
	Должность сотрудника
	Место работы (подразделение)
	Данные измерения температуры
	Оценка самочувствия
	Наличие внешних факторов риска
	Вывод о возможности допуска к работе
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Осмотр провел     ______________________    ______________________  _____________________   
                                                                     должность                                                     подпись                                                        Ф. И. О.
