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НАПРАВЛЕНИЕ НА МЕДИЦИНСКОЕ ОСВИДЕТЕЛЬСТВОВАНИЕ



«____» ___________ 2014 г.    «____» часов «____» минут				    г. Сочи


Я, _____________________________________________________________________________
(должность сотрудника)
 _______________________________________________________________________________
(звание, фамилия, имя, отчество сотрудника)

Служебное удостоверение (пропуск) № _____________________________________________

Составил настоящий протокол о том, что на основании ст. 76 Трудового кодекса РФ и временной инструкции о порядке медицинского освидетельствования для установления факта употребления алкоголя и состояния опьянения утв. Минздравом СССР №06-14/33-14 от 01.09.1988 с изм., внесенными Приказом Минздрава РФ от 12.08.2003 N 399.

гр._____________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество лица, направленного на освидетельствование)

дата и место рождения: ___________________________________________________________

проживающий (ая): _______________________________________________________________
(адрес лица)
________________________________________________________________________________


Направлен(а) на медицинское освидетельствование для установления состояния опьянения, факта употребления алкоголя (наркотических средств и психотропных веществ).


Пройти медицинское освидетельствование _________________		_______________
           (согласен, отказываюсь)                                              (подпись лица) 

Личность доставленного на освидетельствование гр.  __________________________________
								                (фамилия, инициалы лица)
подтверждаю.

Подпись сотрудника составившего протокол _________________________________________
  (подпись сотрудника)
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