[bookmark: _GoBack]_______________________________
Наименование организации 


_____________________________
ИНН / КПП 


________________________
Адрес организации
______________________
________________________
Телефон



НАПРАВЛЕНИЕ № ________  от  «____»__________ 20_____ г.

на обязательное психиатрическое освидетельствование
_____________________________________________________
С целью определения соответствия состояния здоровья работника поручаемой ему (ей) работе в должности прошу провести обязательное психиатрическое освидетельствование в соответствии с Приказом МЗ РФ от 20.05.2022 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 обязательного психиатрического освидетельствования решение комиссии о его (ее) пригодности (непригодности) к выполнению поручаемой работы прошу выдать на руки обследуемому.

1. Фамилия Имя Отчество (при наличии) ___________________________________________________
2. Дата рождения «____»______________  ________ г.
3. Пол: _________________________________
4. Наименование структурного подразделения (при наличии): ________________________________
5. Наименование должности (профессии): __________________________________________________
6. Вид деятельности (в соответствии с приложением № 2 к приказу к Приказ2 № 342н от 30.05.2022 г.) 
_______________________________________________________________________________________
7. Дата выдачи направления работнику: «____»____________ 202____ г.
8. Подпись работодателя (уполномоченного представителя):


______________________  __________________/_____________________________/
МП			     Должность 		                 Подпись			        Фамилия, инициалы

