
Направление на обязательное психиатрическое освидетельствование

Наименование работодателя: ______________________________________________________

Адрес электронной почты, контактный номер телефона________________________________
_________________________________________________________________________________

ОКВЭД _________________________________________

Наименование медицинской организации: ____________________________________________

ОГРН _________________________________________

Фактический адрес местонахождения: ______________________________________________, электронная почта: _________________, телефон _______________________
Ф.И.О. работника_________________________________________________________________
Дата рождения ___________________                     Пол ___________________

Адрес регистрации _________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

Наименование структурного подразделения работодателя, в котором работник осуществляет отдельный вид (виды) деятельности (при наличии) ____________________________________
Наименование должности (профессии) ______________________________________________

Вид (виды) деятельности, осуществляемый в соответствии с Приложением №2 к Приказу Министерства здравоохранения РФ от 20.05.2022 г. № 342н 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

Сведения о заключениях, выданных по результатам обязательных предварительных и (или) периодических медицинских осмотров работников, предусмотренных ст. 220 ТК РФ (при наличии)
_________________________________________________________________________________
	______________________________________


	_____________________________________



	Дата выдачи направления работнику
	Ф.И.О., должность, подпись работодателя 

(его представителя) 




Дата формирования направления: ____________________

