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Направление №__
на обязательное психиатрическое освидетельствование

	Ф. И. О.
	

	Дата рождения
	

	Пол
	

	Место работы
	

	Подразделение:
	

	Должность (профессия)
	

	Вид деятельности
по Приложению 2 к приказу Министерства здравоохранения Российской Федерации от 20.05.2022
№ 342н
	



в соответствии со статьей 220 Трудового кодекса Российской Федерации, приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 20.05.2022 № 342н направляется на обязательное психиатрическое освидетельствование с целью определения его (ее) пригодности по состоянию психического здоровья к осуществлению отдельных видов деятельности, предусмотренных приложением № 2 к приказу Министерства здравоохранения Российской Федерации от 20 мая 2022 года № 342н.


___________________________/__________________
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