Направление на обязательное психиатрическое освидетельствование
Наименование работодателя: ______________________________
ИНН ______________ ОГРН ______________________
Адрес: ______________________________________________
Кому: ______________________________________________
______________________________________________________
Направление на обязательное психиатрическое освидетельствование
выдаётся работнику для предъявления в медицинскую организацию
«___» __________ 20__ г. № ____
Фамилия, имя, отчество работника: ________________________________________, дата рождения: __________________, должность (профессия): ____________________________, структурное подразделение: ____________________________
Вид деятельности по приложению № 2 к приказу Минздрава России от 20.05.2022 № 342н: ________________________________________________________________________________
Работник направляется на обязательное психиатрическое освидетельствование в соответствии со статьёй 220 Трудового кодекса Российской Федерации и приказом Минздрава России от 20.05.2022 № 342н.
Освидетельствование проводится за счёт средств работодателя.
Дата выдачи направления: «___» __________ 20__ г.
	Работодатель
должность
____________ / подпись /
	Работник
должность
____________ / подпись /


