Образец
НАПРАВЛЕНИЕ

 для прохождения в организации здравоохранения медицинского освидетельствования для установления факта употребления 
алкоголя и состояния опьянения 

1. Фамилия, имя, отчество лица, направляемого на освидетельствование _______________________
_________________________________________________________________________________________

2. Место работы, должность _____________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________

3. Причина направления на освидетельствование ___________________________________________
_________________________________________________________________________________________

4. Дата и время выдачи настоящего направления ___________________________________________
5. Фамилия, имя, отчество, должность лица, выдавшего направление __________________________
_________________________________________________________________________________________

________________________ 
_________ 
________________________________________________
 (должность лица, 

 (подпись) 



      (инициалы, фамилия)

     выдавшего направление)
 М.П.

