
 

 

 

 
Наименование организации 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

ЖУРНАЛ  
учета выдачи направлений  

на психиатрическое  

освидетельствование 
 

 

 

 

 
  

 

Том   _________________________ 

Начат      «____» _________ 20___ г. 

Окончен  «____» _________ 20___ г. 

Итого внесено  __________ записей. 

 

 

Срок хранения  _________________ 

Хранить до   «___» _______ 20___ г. 
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Дата выдачи 
направления 

Номер 
направления 

ФИО работника, 
получившего направление 

Подразделение  
и должность работника 

Основание 
направления на 
психиатрическое 

освидетельствование 
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ФИО, должность работника, выдавшего 
направление 

Подпись работника 
Дата выдачи 

решения 
врачебной 
комиссии 

Дата 
следующего 
освидетель-
ствования 

выдавшего 
направление 

получившего 
направление 
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Дата выдачи 
направления 
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направления 

ФИО работника, 
получившего направление 

Подразделение  
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ФИО, должность работника, выдавшего 
направление 

Подпись работника 
Дата выдачи 

решения 
врачебной 
комиссии 

Дата 
следующего 
освидетель-
ствования 

выдавшего 
направление 

получившего 
направление 
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Дата выдачи 
направления 

Номер 
направления 

ФИО работника, 
получившего направление 

Подразделение  
и должность работника 

Основание 
направления на 
психиатрическое 

освидетельствование 
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ФИО, должность работника, выдавшего 
направление 

Подпись работника 
Дата выдачи 

решения 
врачебной 
комиссии 

Дата 
следующего 
освидетель-
ствования 

выдавшего 
направление 

получившего 
направление 

6 7 8 9 10 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 

  



 8 

Дата выдачи 
направления 

Номер 
направления 

ФИО работника, 
получившего направление 

Подразделение  
и должность работника 

Основание 
направления на 
психиатрическое 

освидетельствование 
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ФИО, должность работника, выдавшего 
направление 

Подпись работника 
Дата выдачи 

решения 
врачебной 
комиссии 
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следующего 
освидетель-
ствования 

выдавшего 
направление 

получившего 
направление 
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Дата выдачи 
направления 

Номер 
направления 

ФИО работника, 
получившего направление 

Подразделение  
и должность работника 
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направления на 
психиатрическое 
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ФИО, должность работника, выдавшего 
направление 

Подпись работника 
Дата выдачи 

решения 
врачебной 
комиссии 

Дата 
следующего 
освидетель-
ствования 

выдавшего 
направление 

получившего 
направление 
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Дата выдачи 
направления 

Номер 
направления 

ФИО работника, 
получившего направление 

Подразделение  
и должность работника 

Основание 
направления на 
психиатрическое 

освидетельствование 
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ФИО, должность работника, выдавшего 
направление 

Подпись работника 
Дата выдачи 

решения 
врачебной 
комиссии 

Дата 
следующего 
освидетель-
ствования 

выдавшего 
направление 

получившего 
направление 
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Дата выдачи 
направления 

Номер 
направления 

ФИО работника, 
получившего направление 

Подразделение  
и должность работника 
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направления на 
психиатрическое 

освидетельствование 
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ФИО, должность работника, выдавшего 
направление 

Подпись работника 
Дата выдачи 

решения 
врачебной 
комиссии 

Дата 
следующего 
освидетель-
ствования 

выдавшего 
направление 

получившего 
направление 
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Дата выдачи 
направления 

Номер 
направления 

ФИО работника, 
получившего направление 

Подразделение  
и должность работника 

Основание 
направления на 
психиатрическое 

освидетельствование 
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ФИО, должность работника, выдавшего 
направление 

Подпись работника 
Дата выдачи 

решения 
врачебной 
комиссии 

Дата 
следующего 
освидетель-
ствования 

выдавшего 
направление 

получившего 
направление 
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Дата выдачи 
направления 

Номер 
направления 

ФИО работника, 
получившего направление 

Подразделение  
и должность работника 
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направления на 
психиатрическое 

освидетельствование 
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ФИО, должность работника, выдавшего 
направление 

Подпись работника 
Дата выдачи 

решения 
врачебной 
комиссии 

Дата 
следующего 
освидетель-
ствования 

выдавшего 
направление 

получившего 
направление 
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Дата выдачи 
направления 

Номер 
направления 

ФИО работника, 
получившего направление 

Подразделение  
и должность работника 
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психиатрическое 

освидетельствование 
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ФИО, должность работника, выдавшего 
направление 

Подпись работника 
Дата выдачи 

решения 
врачебной 
комиссии 

Дата 
следующего 
освидетель-
ствования 

выдавшего 
направление 

получившего 
направление 
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Дата выдачи 
направления 

Номер 
направления 

ФИО работника, 
получившего направление 

Подразделение  
и должность работника 
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направления на 
психиатрическое 

освидетельствование 
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ФИО, должность работника, выдавшего 
направление 

Подпись работника 
Дата выдачи 

решения 
врачебной 
комиссии 

Дата 
следующего 
освидетель-
ствования 

выдавшего 
направление 

получившего 
направление 
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Дата выдачи 
направления 

Номер 
направления 

ФИО работника, 
получившего направление 

Подразделение  
и должность работника 

Основание 
направления на 
психиатрическое 

освидетельствование 
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ФИО, должность работника, выдавшего 
направление 

Подпись работника 
Дата выдачи 

решения 
врачебной 
комиссии 

Дата 
следующего 
освидетель-
ствования 

выдавшего 
направление 

получившего 
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Дата выдачи 
направления 

Номер 
направления 

ФИО работника, 
получившего направление 

Подразделение  
и должность работника 
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направления на 
психиатрическое 
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ФИО, должность работника, выдавшего 
направление 

Подпись работника 
Дата выдачи 

решения 
врачебной 
комиссии 

Дата 
следующего 
освидетель-
ствования 

выдавшего 
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получившего 
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Дата выдачи 
направления 

Номер 
направления 

ФИО работника, 
получившего направление 

Подразделение  
и должность работника 
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ФИО, должность работника, выдавшего 
направление 

Подпись работника 
Дата выдачи 

решения 
врачебной 
комиссии 

Дата 
следующего 
освидетель-
ствования 

выдавшего 
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получившего 
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Дата выдачи 
направления 

Номер 
направления 

ФИО работника, 
получившего направление 

Подразделение  
и должность работника 
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ФИО, должность работника, выдавшего 
направление 

Подпись работника 
Дата выдачи 

решения 
врачебной 
комиссии 
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следующего 
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ствования 
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получившего 
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Дата выдачи 
направления 

Номер 
направления 

ФИО работника, 
получившего направление 

Подразделение  
и должность работника 

Основание 
направления на 
психиатрическое 
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ФИО, должность работника, выдавшего 
направление 

Подпись работника 
Дата выдачи 

решения 
врачебной 
комиссии 

Дата 
следующего 
освидетель-
ствования 

выдавшего 
направление 

получившего 
направление 
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Дата выдачи 
направления 

Номер 
направления 

ФИО работника, 
получившего направление 

Подразделение  
и должность работника 

Основание 
направления на 
психиатрическое 
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ФИО, должность работника, выдавшего 
направление 

Подпись работника 
Дата выдачи 

решения 
врачебной 
комиссии 
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следующего 
освидетель-
ствования 

выдавшего 
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получившего 
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Дата выдачи 
направления 

Номер 
направления 

ФИО работника, 
получившего направление 

Подразделение  
и должность работника 
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ФИО, должность работника, выдавшего 
направление 

Подпись работника 
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решения 
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ФИО, должность работника, выдавшего 
направление 
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направление 
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