
Уважаемые граждане, 

в ГАУЗ СО «Психиатрическая больница № 3», 

вы можете пройти обязательное психиатрическое 
освидетельствование по приказу от 20 мая 2022 г. N 342н, 

для работы, при которой осуществляются отдельные виды 

деятельности. 

Для этого необходимо при себе иметь направление от 

работодателя соответствующей формы (образец см.ниже)   

 

 
Наименование организации: ____________________________________________________ 

Контакты организации: тел.: ________________, e-mail: ____________________________ 

Форма собственности предприятия: _____________________________________________ 

ОКВЭД: _____________________________________________________________________ 

Код ОГРН: ___________________________________________________________________ 

 

 

НАПРАВЛЕНИЕ 

НА ОБЯЗАТЕЛЬНОЕ ПСИХИАТРИЧЕСКОЕ ОСВИДЕТЕЛЬСТВОВАНИЕ 

В ГАУЗ СО ПБ №3 (адрес: 620018 г. Екатеринбург, ул. Калинина, 13, тел/факс 307-37-73, 

ОГРН 1026605616993) 

_____________________________________________        _______________ года рождения, 

                                     (фамилия, имя, отчество) 

ПОЛ   Ж     М 

направляется на психиатрическое свидетельствование с целью определения соответствия 

состояния здоровья 

организация_____________________________________________________________________ 

структурное подразделение________________________________________________________ 

должность ______________________________________________________________________ 

вид работ _______________________________________________________________________ 

         (перечень выполняемых работ и вредных и (или) опасных производственных факторов) 

Полис ОМС: ___________________________________ 

 

 

Ответственное лицо, 

составившее направление________________     ____________      ________________________ 

                                             (должность)               (подпись)                        (фамилия, инициалы) 

Дата направления "____" ___________ 20__ г. 

 

М.П. 


