
Додаток 4 
до Інструкції про організацію 
проведення психіатричних оглядів 
у Службі безпеки України 
(пункт 5 розділу II)

Направлення на психіатричний огляд
	НАПРАВЛЕННЯ № _____ 
на _________________________________________ психіатричний огляд
(попередній, періодичний, позачерговий)
Направляється співробітник __________________________________________________________,
(військове звання, прізвище, ім’я, по батькові (за наявності))
_____________________________________________________________________________________,
(найменування підрозділу, органу, закладу СБУ, де проходить військову службу / працює) 
з метою визначення придатності до ___________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________.
(вид діяльності (робіт, професій, служби) / надання допуску до державної таємниці, 
зміна форми допуску до державної таємниці)
Дата та час прибуття співробітника для проходження психіатричного огляду «____» _________ 20___ року, ______ год. ______ хв.

Начальник _______________________________________________
(найменування підрозділу, органу, закладу СБУ)
________________________________       _______________________       ______________________________
                (військове звання)                                    (підпис)                                 (Власне ім’я ПРІЗВИЩЕ)
М. П.

«____» ____________ 20___ року

Співробітник підрозділу, органу, закладу СБУ, відповідальний за направлення особи на психіатричний огляд 
___________________________________________________________________________________
(прізвище та ініціали, контактний номер телефону)
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