Название предприятия (организации)
ПРИКАЗ
г. Южно-Сахалинск

«     »___________ 202__ г.                                                               № ______________                                                   

О внедрении корпоративной программы «Укрепление здоровья работников»,
проведении мониторинга и оценки её эффективности

В целях внедрения корпоративных модельных программ в (название предприятия), в рамках реализации статьи 210 Трудового кодекса Российской Федерации, Указа Президента Российской Федерации от 07.05.2024 N 309 "О национальных целях развития Российской Федерации на период до 2030 года и на перспективу до 2036 года", Национального проекта «Продолжительная и активная жизнь», Федерального проекта «Здоровье для каждого», регионального проекта «Здоровье для каждого (Сахалинская область)»,

	ПРИКАЗЫВАЮ:
1. Внедрить корпоративную программу «Укрепление здоровья работников» (далее — КП УЗР) по модели «Название модели корпоративной программы» в срок до (дата).
2. Утвердить в срок до __________ (дата) План мероприятий программы (приложение № 1 к приказу) и индикаторы эффективности реализации корпоративной программы (приложение № 2 к приказу).
3. Назначить ответственное лицо (и дублёра) за внедрение корпоративной программы (ответственное лицо - специалист по охране труда, инженер по технике безопасности, медицинский работник и т. д.).
4. Создать (исходя из возможностей предприятия) рабочую группу в составе:

а) представитель службы управления персоналом__________________________________________________________ 
                                                                                                       ФИО специалиста

б) специалист охраны труда____________________________________________
                                                                                                     ФИО специалиста

в) специалист медицинской службы_____________________________________
                                                                                                    ФИО специалиста

г) высшее руководство организации (предприятия)_________________________
                                                                                                                                 ФИО специалиста

д) представитель профсоюза___________________________________________
                                                                                                              ФИО специалиста

е) работник, продвигающий идеи ЗОЖ среди коллег_______________________________________________________________
                                                                                                              ФИО специалиста

ё) специалисты центра общественного здоровья и медицинской профилактики - специалист отдела реализации, мониторинга корпоративных программ укрепления здоровья

ж) иные лица организации (предприятия)___________________________________
                                                                                                               ФИО специалиста


Контроль за исполнением настоящего приказа оставляю за собой.








Руководитель                                                           /                                       
                                                                  подпись                                                        расшифровка подписи           


                             (печать)
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