Рекомендуемая форма с 01.09.2022 г.
Во Врачебную комиссию  
КУЗ РА «Психиатрическая больница»,

ОГРН (1020400748510)
г. Горно-Алтайск, ул. Шоссейная, д. 25

Тел. 8 (38822) 6-21-27

Эл. почта: pb@med04.ru 
НАПРАВЛЕНИЕ
на психиатрическое освидетельствование
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(полное наименование работодателя; адрес электронной почты, контактный телефон ответственного лица)

ОКВЭД: _________________
С целью определения соответствия состояния здоровья работника поручаемой ему (ей) работе в должности (перечень выполняемых работ и вредных и (или) опасных производственных факторов) прошу провести освидетельствование в соответствии с приказом Министерства здравоохранения РФ от 20 мая 2022 г. № 342н «Об утверждении порядка прохождения обязательного психиатрического освидетельствования работниками, осуществляющими отдельные виды деятельности, его периодичности, а также видов деятельности, при осуществлении которых проводится психиатрическое освидетельствование».

По результатам психиатрического освидетельствования заключение комиссии о его (ее) пригодности (непригодности) к выполнению поручаемой работы прошу выдать на руки обследуемому.

	ФИО
	Дата рождения, пол работника
	Должность
	Вид (виды) деятельности, осуществляемые работником
 
	Адрес места жительства (по прописке)

	
	
	
	
	


Уполномоченный представитель работодателя:

___________________________ _________________________      __________________      

                           (должность)                                                 (подпись)                                                      (ФИО)

«____»__________ 202__ 
М.П.

� В соответствии с Приложением № 2 к приказу Министерства здравоохранения Российской Федерации


от 20 мая 2022 г. № 342н.





