Приложение N 3

к Приказу

Министерства здравоохранения

и социального развития

Российской Федерации

от 14 декабря 2009 г. N 984н

                                                   Медицинская документация

                                                   Учетная форма N 001-ГС/у

                                                        Утверждена Приказом

                                                 Минздравсоцразвития России

                                                    от 14 декабря 2009 г. N 984н

                                Заключение

        медицинского учреждения о наличии (отсутствии) заболевания,

     препятствующего поступлению на государственную гражданскую службу

      Российской Федерации и муниципальную службу или ее прохождению

                        от "__" _____________ 20__ г.

    1. Выдано _____________________________________________________________

                    (наименование и адрес учреждения здравоохранения)

    2.   Наименование,   почтовый  адрес  государственного  органа,  органа

муниципального образования <*>, куда представляется Заключение

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

    3. Фамилия, имя, отчество _____________________________________________

     (Ф.И.О. государственного гражданского служащего Российской Федерации,

      муниципального служащего либо лица, поступающего на государственную

        гражданскую службу Российской Федерации, муниципальную службу)

    4. Пол (мужской/женский) <*> __________________________________________

    5. Дата рождения ______________________________________________________

    6. Адрес места жительства _____________________________________________

    7. Заключение

    Выявлено  наличие (отсутствие) заболевания, препятствующего поступлению

на  государственную  гражданскую службу Российской Федерации (муниципальную

службу) или ее прохождению <*>.

    Должность врача, выдавшего заключение _____________ ___________________

                                            (подпись)        (Ф.И.О.)

    Главный врач учреждения

    здравоохранения                       _____________ ___________________

                                            (подпись)        (Ф.И.О.)

    Место печати

--------------------------------

<*> Нужное подчеркнуть.
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ПЕРЕЧЕНЬ

ЗАБОЛЕВАНИЙ, ПРЕПЯТСТВУЮЩИХ ПОСТУПЛЕНИЮ НА ГОСУДАРСТВЕННУЮ

ГРАЖДАНСКУЮ СЛУЖБУ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ И МУНИЦИПАЛЬНУЮ

СЛУЖБУ ИЛИ ЕЕ ПРОХОЖДЕНИЮ

┌────────────────────────────────────────────────────┬────────────────────┐

│               Наименование заболеваний             │  Код заболеваний   │

│                                                    │     по МКБ-10      │

├────────────────────────────────────────────────────┴────────────────────┤

│    I. Психические расстройства и расстройства поведения (со средними    │

│ и тяжелыми стойкими или часто обостряющимися болезненными проявлениями) │

├────────────────────────────────────────────────────┬────────────────────┤

│Органические, включая симптоматические, психические │                    │

│расстройства                                        │     F00 - F09      │

│Шизофрения, шизотипические и бредовые расстройства  │     F20 - F29      │

│Расстройства настроения                             │     F30 - F39      │

│Расстройства привычек и влечений                    │        F63         │

│Умственная отсталость                               │     F70 - F79      │

├────────────────────────────────────────────────────┴────────────────────┤

│    II. Психические расстройства и расстройства поведения, связанные     │

│                  с употреблением психоактивных веществ                  │

├────────────────────────────────────────────────────┬────────────────────┤

│Психические расстройства и расстройства поведения,  │     F10 - F19      │

│связанные с употреблением психоактивных веществ     │                    │

├────────────────────────────────────────────────────┴────────────────────┤

│                      III. Болезни нервной системы                       │

├────────────────────────────────────────────────────┬────────────────────┤

│Эпилепсия                                           │        G40         │

└────────────────────────────────────────────────────┴────────────────────┘

