АДМИНИСТРАЦИЯ

МИХАЙЛОВСКОГО СЕЛЬСКОГО ПОСЕЛЕНИЯ

ЮРЬЕВЕЦКОГО МУНИЦИПАЛЬНОГО РАЙОНА

ИВАНОВСКОЙ ОБЛАСТИ

РАСПОРЯЖЕНИЕ

от 15.08.2023г.





                                             № 42
О назначении ответственных лиц за выдачу направлений на психиатрическое освидетельствование,  утверждении контингента лиц, подлежащих психиатрическому освидетельствованию, об утверждении формы направления на психиатрическое освидетельствование, утверждении формы журнала регистрации выдачи направлений на психиатрическое освидетельствование

           Во исполнение требований ст. 214 ТК РФ и приказа Минздрава от 20.05.2022 № 342н «Об утверждении порядка прохождения обязательного психиатрического освидетельствования работниками, осуществляющими отдельные виды деятельности, его периодичности, а также видов деятельности, при осуществлении которых проводится психиатрическое освидетельствование»

1. Утвердить контингент лиц, подлежащих прохождению обязательных психиатрических освидетельствований (приложение 1).
2. Психиатрическое освидетельствование работников проводится врачебной комиссией, в медицинской организации, имеющей лицензию на осуществление медицинской деятельности с указанием работ (услуг) по психиатрическому освидетельствованию.

3. Ответственный по кадрам обеспечивает выдачу направлений на прохождение обязательного психиатрического освидетельствования работникам (приложение 2). Проводит регистрацию выдачи направлений на психиатрическое освидетельствование.
4. Довести до сведения работников, что прохождение психиатрического освидетельствования является обязанностью работника (статья 215 ТК РФ), неявка работника для прохождения психиатрического освидетельствования без уважительных причин является основанием для отстранения от работы.

5. Работники, не прошедшие в установленный срок психиатрическое освидетельствование, подлежат отстранению от работы.

6. Контроль за исполнением настоящего распоряжения оставляю за собой.
Глава Михайловского сельского поселения

Юрьевецкого муниципального района


                                         Е.С. Вудрицкая

Приложение №1

к распоряжению администрации

 Михайловского сельского поселения

от 15.08.2023 г.  № 42
Контингент лиц, подлежащих психиатрическому освидетельствованию
	№
	Наименование профессии

(должность)
	Основание 
	Пункт приказа № 342н от 20.05.2022года
	Частота прохождения

	1
	Водитель 
	Деятельность, связанная с управлением транспортными средствами или управлением движением транспортных средств по профессиям и должностям согласно перечню работ, профессий, должностей, непосредственно связанных с управлением транспортными средствами или управлением движением транспортных средств
	Прил. 2, п. 1
	1 раз в 5 лет


Приложение №2
к распоряжению администрации

 Михайловского сельского поселения

от 15.08.2023 г.  № 42

Направление на обязательное психиатрическое освидетельствование

Наименование работодателя: ____________________________________________________________________________________
Адрес электронной почты,  контактный номер телефона_____________________________________________________________
ОКВЭД  _________________________________________
Наименование медицинской организации: _____________________________________________________________
Фактический адрес местонахождения: _________________________________________________________________
Ф.И.О. работника______________________________________________________________________________________________
Дата рождения ___________________                     Пол ___________________

Адрес регистрации ___________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________

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

( заполняется при наличии)
_____________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________
Наименование должности (профессии) _____________________________________________________________________________
Вид (виды) деятельности осуществляемый в соответствии с Приложением №2 к Приказу Министерства здравоохранения РФ от 20.05.2022 г. № 342н 
____________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

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

	_______________________________________


	Дата выдачи направления работнику
	Ф.И.О., должность, подпись работодателя 
(его представителя) 



Дата формирования направления:____________________

Приложение №3

к распоряжению администрации

 Михайловского сельского поселения

от 15.08.2023 г.  № 42

Администрация Михайловского сельского поселения Юрьевецкого муниципального района Ивановской области
_______________________________________________________________________________________

наименование организации

ЖУРНАЛ

РЕГИСТРАЦИИ НАПРАВЛЕНИЙ 

НА ПСИХИАТРИЧЕСКОЕ ОСВИДЕТЕЛЬСТВОВАНИЕ 

Начат___________________

      Окончен_________________

	№

п/п
	ФИО

работника
	Должность (профессия)

работника
	Структурное подразделение
	Основание направления на ПО
	Дата 

выдачи направления
	ФИО и должность работника, выдавшего направление
	Подпись работника, выдавшего направление
	Подпись работника, получившего направление
	Заключение медицинской комиссии (годен, не годен, годен с ограничениями)
	Дата следующего ПО
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Лист ознакомления работников с Приказом о прохождении психиатрических освидетельствований Администрации Михайловского сельского поселения Юрьевецкого муниципального района

Ивановской области

	№ 

п/п
	Ф.И.О. работника
	Профессия (должность)
	Подпись работника
	Дата ознакомления
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