
Додаток 3 
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 робіт, 
пов’язаних з допуском до державної таємниці
	№ з/п
	Військове звання (за наявності)
	Прізвище, ім’я, по батькові (за наявності)
	Рік народження
	Мета огляду 
(отримання/переоформлення/
зміна форми допуску)
	Термін закінчення допуску/ 
черговість огляду

	
	
	
	
	
	


Начальник ___________________________________________________________________________
(найменування підрозділу, органу, закладу СБУ)

	____________________________________

(військове звання)
	________________

(підпис)
	____________________________________

(Власне ім’я ПРІЗВИЩЕ)

	____  ____________ 20___ року
	
	



