                                                                                                                                   Приложение №  
К договору оказания медицинских услуг
№ _____________ от ________2025г
Организация: __________________
НАПРАВЛЕНИЕ НА ОБЯЗАТЕЛЬНОЕ ПСИХОЛОГИЧЕСКОЕ ОСВИДЕТЕЛЬСТВОВАНИЕ
от __________ 2025г
Направляется в ООО «Доброе Дело», адрес клиники:_______________________________
1. ФИО __________________________________________________________________
2. Дата рождения __________________________________________________________
3. Должность _____________________________________________________________
3.1 Наименование структурного подразделения работодателя (при наличии), в котором работник осуществляет отдельный вид деятельности
3.2. ОКВЭД: ____________________
3.3. Адрес электронной почты _______________________________
3.4. Контактный телефон Работодателя: _______________________
Вид деятельности, в соответствии с перечнем Приложения №2 _____ Приказа №342 н от 20 мая 2022г.
Деятельность, связанна с: _______________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 
__________________________
_________________

_________________________ 
             должность


     подпись      М.П.



ФИО
