Наименование работодателя


БУЗ Орловской области «ОПНД»
Юридический адрес



302026, г. Орёл, пер. Соляной, д.28
Адрес электронной почты



opnd_orel_buh@mail.ru
Номер контактного телефона

ОГРН 1025700832508
Код ОКВЭД

Тел. 8 (930) 063-01-03                       
ОКВЭД 86.10
НАПРАВЛЕНИЕ 
№___ от «___»____________20__ г.
на обязательное психиатрическое освидетельствование

Прошу провести освидетельствование в соответствии с Приказом Минздрава РФ от 20.05.2022г. №342н «Об утверждении порядка прохождения обязательного психиатрического освидетельствования работниками, осуществляющими отдельные виды деятельности…», а так же ст. 6  Закона Российской Федерации от 2 июля 1992 г. №3185-1 «О психиатрической помощи и гарантиях прав граждан при ее оказании»:
	Фамилия, имя, отчество и пол работника

	

	Дата рождения

	

	Наименование структурного подразделения (при наличии) работодателя, в котором работник осуществляет отдельный вид деятельности

	

	Наименование должности (профессии) работника
	

	Вид (виды) деятельности, осуществляемый работником в соответствии с Приложение №2 к Приказу Минздрава РФ №342н
	

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


__________________________   _______________   ____________________________

(должностное лицо)                         (подпись)                                      (Ф.И.О.)
