РЕКВИЗИТЫ ОРГАНИЗАЦИИ 
ПРИКАЗ № 
от  «___» _______________- 20___ г.                                                                                               № 00_____________
О назначении лиц, ответственных за организацию проведения 
обязательных психиатрических освидетельствований работников
В соответствии с требованиями статей 22, 212, 213 Трудового кодекса Российской Федерации, постановления Правительства РФ от 23.09.2002 г. № 695 «О прохождении обязательного психиатрического освидетельствования работниками, осуществляющими отдельные виды деятельности, в том числе деятельность, связанную с источниками повышенной опасности (с влиянием вредных веществ и неблагоприятных производственных факторов), а также работающими в условиях повышенной опасности» и Перечнем медицинских психиатрических противопоказаний для осуществления отдельных видов профессиональной деятельности и деятельности, связанной с источником повышенной опасности, утверждённым постановлением Правительства РФ от 28.04.1993 г. № 377
ПРИКАЗЫВАЮ

1. Назначить лицами, ответственными за организацию (1 раз в 5 лет) психиатрических освидетельствований работников в ООО «Модицина»  (далее - Общество) Председатель комиссии __________________________________, Члены комиссии:
_____________________________________________________, (далее – ответственные лица).
2.  Фамилия И.О.(1):

· разрабатывать и актуализировать Список контингента работников, подлежащих прохождению обязательных психиатрических освидетельствований;

· разрабатывать и актуализировать Поимённый список работников, подлежащих периодическому прохождению обязательных психиатрических освидетельствований работников;
· взаимодействовать с представителем медицинского учреждения по вопросам прохождения работниками Общества обязательных предварительных и периодических психиатрических освидетельствований работников в соответствии с договором об оказании услуг.
3. Фамилия И.О. (специалист ОК):

· обеспечивать выдачу и регистрацию направлений на прохождение обязательных предварительных и периодических психиатрических освидетельствований работников;
· направлять работников в медицинское учреждение, с которым заключён договор об оказании услуг;

· оформлять трудовой договор с работником только после предоставления им медицинского заключения о прохождении обязательного предварительного психиатрического освидетельствования в медицинском учреждении, с которым заключён договор на оказание услуг;

· доводить до сведения работников Общества, что прохождение обязательного психиатрического освидетельствования является обязанностью работника (статья 214 ТК РФ), неявка работника для прохождения психиатрического освидетельствования без уважительных причин является основанием для отстранения от работы, на время отстранения заработная плата не начисляется и не выплачивается (статья 76 ТК РФ).
4. Фамилия И.О.(2) обеспечивать явку работников в соответствии с календарным планом для прохождения ими обязательного периодического психиатрического освидетельствования.
5. Бухгалтеру Фамилия И.О. своевременно производить оплату по выставленным Контрагентом счетам на прохождения работниками Общества обязательных психиатрических освидетельствований.
6. Ответственным лицам в своей работе руководствоваться постановлением Правительства РФ от 23.09.2002 г. № 695 «О прохождении обязательного психиатрического освидетельствования работниками, осуществляющими отдельные виды деятельности, в том числе деятельность, связанную с источниками повышенной опасности (с влиянием вредных веществ и неблагоприятных производственных факторов), а также работающими в условиях повышенной опасности» и Перечнем медицинских психиатрических противопоказаний для осуществления отдельных видов профессиональной деятельности и деятельности, связанной с источником повышенной опасности, утверждённым постановлением Правительства РФ от 28.04.1993 г. № 377.
7. Должность Фамилия И.О. ознакомить с настоящим приказом ответственных лиц под роспись.
8. Контроль за исполнением настоящего приказа возложить на должность Фамилия Имя Отчество.
Директор  ________________ 
С приказом № ______ от «___» ____________ 20___ г.  работники ознакомлены:

	№ п/п
	Ф.И.О. работника
	Дата ознакомления
	Личная подпись работника
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Календарный план

Прохождения обязательных психиатрических освидетельствований работников

Общество с ограниченной ответственностью «___________».

«СОГЛАСОВАНО»                                                                                                   «УТВЕРЖДАЮ»

Директор                                                               Директор 

ООО «Модицина» _______ Шарый А.Ю.             «_____________» ________________ 
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