Направление на обязательное психиатрическое освидетельствование
Наименование работодателя: ____________________
ИНН: ______________________________________
Направление на обязательное психиатрическое освидетельствование
по приказу Минздрава России от 20.05.2022 № 342н
«___» __________ 20__ г. № ____
Фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения, пол работника: ______________________________________
Наименование структурного подразделения (при наличии): ______________________________________
Наименование должности (профессии): ______________________________________
Вид (виды) деятельности по приложению № 2 к приказу № 342н: ______________________________________
Сведения о заключениях по обязательным предварительным и (или) периодическим медицинским осмотрам (при наличии): ______________________________________
Дата выдачи направления: ____________________
	Работодатель
должность
____________ / фамилия, инициалы /
	Работник
должность
____________ / фамилия, инициалы /


