
Додаток 2 
до Інструкції про організацію проведення психіатричних оглядів у Службі безпеки України 
(пункт 3 розділу II)
Список осіб 1, 2 груп _________________________________________________,
(найменування підрозділу, органу, закладу СБУ)
які зобов’язані пройти періодичний психіатричний огляд, 
у тому числі на предмет вживання психоактивних речовин, 
з метою встановлення придатності їх 
до виконання окремих видів діяльності 
(робіт, професій, служби)
	№ з/п
	Військове звання 
(за наявності)
	Прізвище, ім’я, по батькові 
(за наявності)
	Рік народження
	Вид діяльності 
(роботи, професії, служби)

	
	
	
	
	


Начальник ___________________________________________________________________________
(найменування підрозділу, органу, закладу СБУ)

	___________________________________

(військове звання)
	________________

(підпис)
	______________________________________

(Власне ім’я ПРІЗВИЩЕ)


	____  _____________ 20___ року
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