Приложение 3

к Инструкции о порядке

проведения предрейсовых

и иных медицинских

обследований водителей

механических транспортных

средств (за исключением

колесных тракторов)

                             НАПРАВЛЕНИЕ

                 на медицинское освидетельствование

     1. Фамилия,  имя,  отчество  лица, направляемого на медицинское

освидетельствование ________________________________________________

     2. Место работы, должность ____________________________________

     3. Причина направления на освидетельствование _________________

     4. Дата и время выдачи направления ____________________________

________________________________________________       _____________

(должность лица, выдавшего направление, подпись)       (И.О.Фамилия)

                                        М.П.

