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Реквизиты организации,
направляющей работника на обязательное
психиатрическое освидетельствование

Направление N _____
на обязательное психиатрическое освидетельствование
от "__" __________ 20__ г.
    В  соответствии  со  ст. 213  Трудового  кодекса  Российской  Федерации направляем    для    психиатрического     освидетельствования     работника
______________________________________, "___"_______ ____ года рождения, зарегистрированного по адресу: ____________________________________________________________________________________________, для прохождения психиатрического освидетельствования с целью  определения  соответствия  состояния  здоровья поручаемой работе в должности ___________________________________________________
______________________________________________________________________________________.
           (указать вид деятельности или условия труда работника)
    Прошу провести  освидетельствование  в  соответствии  с  Постановлением Правительства  Российской  Федерации  от  23.09.2002 N 695  "О  прохождении обязательного     психиатрического     освидетельствования     работниками, осуществляющими отдельные виды  деятельности,  в  том  числе  деятельность, связанную с источниками повышенной опасности (с влиянием вредных веществ  и неблагоприятных производственных факторов), а также работающими в  условиях повышенной  опасности", предусмотренных Перечнем медицинских психиатрических противопоказаний   для   осуществления   отдельных  видов  профессиональной деятельности  и  деятельности, связанной с источником повышенной опасности, утвержденным  постановлением  Совета  Министров  - Правительства Российской Федерации от 28 апреля 1993 N 377 "О реализации Закона Российской Федерации "О психиатрической помощи и гарантиях прав граждан при ее оказании".  Решение врачебной  психиатрической  комиссии выдать направляемому на освидетельствование работнику на руки.
__________________________   _______________   ____________________________
    (должностное лицо)                         (подпись)                                      (Ф.И.О.)
"__" __________ 20__ г.
М.П.

