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Примерный образец
«Наименование организации»

	
	УТВЕРЖДАЮ
Должность руководителя 

/подпись, фамилия, инициалы/

«____» ____________ 20___ г.



Список контингента работников, подлежащих прохождению обязательного психиатрического освидетельствования

	№ п/п
	Наименование профессии (должности) работника
	Наименование структурного подразделения
	Наименование вредного производственного фактора и (или) наименование работ согласно Постановления*
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*Постановление Совета Министров - Правительства Российской Федерации от 28.04.1993 N 377 О реализации Закона Российской Федерации "О психиатрической помощи и гарантиях прав граждан при ее оказании"
[bookmark: _GoBack]
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Примерный образец   1     « Наименова ние организации »    

 УТВЕРЖДАЮ   Дол жность руко водителя       / подпись, фамилия, инициалы /     «___ _» _ __________ _ 20 ___ г.  

  Список контингента работников, подлежащих прохождению  обязательного психиатрического освидетельствования    

№ п/п  Наименование профессии (должности)  работн ика  Наименование структурного  подразделения  Наименование вредного производственного фактора и (или)   наименование работ   со гл асно Постановления*  

1.       

2.       

3.       

                                  * Постановление Совета Министров  -   Правительства Российской Федерации от 28.04.1993 N 377   О реализации Закона Российской Федерации "О психиатрической помощи и гарантиях прав граждан при ее  оказании"    

