
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

ВРАЧЕБНОЙ ПСИХИАТРИЧЕСКОЙ КОМИССИИ 

Выдано_____________________________________________________________________________________

_________________года рождения, зарегистрированному по адресу__________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 
(населенный пункт, улица, дом, квартира) 

Прошедшему психиатрическое освидетельствование ______________________________________________ 

в ___ГБУЗ КО НКПБ_________________________________________________________________________ 
(наименование медицинского учреждения) 

 

В соответствии с Постановлением Совета Министров - Правительства РФ от 28.04.1993 г.№ 377 9с изменениями от 1998 г, 2000 г., 

2002 г.) Приказом Минздравсоцразвития России № 302Н от 12.04.2011 г., Постановлением Правительства РФ от 23.09.2002 г.  

№ 695 (с изменениями от 01.02.2005 г.) по результатам психиатрического освидетельствования: 

Отсутствуют / имеются противопоказания к работе _______________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 
(указать влияние вредных веществ (или) неблагоприятных производственных факторов) 

 

Врачебная психиатрическая комиссия                     Председатель комиссии___________________________ 

                                                                                      Члены комиссии_________________________________ 

           М.П.                                                                                                           _________________________________ 

                                                                                             Дата выдачи «____» ____________________20___г. 
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