Порядок получения заключения медицинского учреждения о наличии (отсутствии) 

заболевания, препятствующего поступлению на государственную гражданскую службу  Российской Федерации и муниципальную службу или ее прохождению

	Жители г. Новосибирска (кроме Советского района)*

	Заключение

врача психиатра

(ул. Светлая 86)
	Заключение

врача психиатра-нарколога

(ул. Каинская, 21а – жители г. Новосибирска, ул. Инская, 65 – жители районов Новосибирской области)
	Заключение

врача-невролога

(в поликлинике по месту жительства)


	Заключение по форме 001-ГС/у

о наличии (отсутствии) заболевания, препятствующего поступлению на государственную гражданскую службу  Российской Федерации и муниципальную службу или ее прохождению



	При получении справки врача-невролога в поликлиниках (поликлинических отделениях больниц) Дзержинского, Железнодорожного, Заельцовского, Калининского, Центрального районов города Новосибирска

ГБУЗ НСО «Государственный Новосибирский областной госпиталь ветеранов войн»
(ул. Советская, 2, Центральный район, тел. регистратуры 217-58-00)
	При получении справки врача-невролога в поликлиниках (поликлинических отделениях больниц) Ленинского, Кировского, Октябрьского, Первомайского, Советского районов города Новосибирска

ГБУЗ НСО «Консультативно-диагностическая поликлиника № 2»
(ул. Русская, 37, с 8-00 до 13-00, Советский район, тел. регистратуры 330-77-44)


	Жители Советского района г. Новосибирска*

	Осмотр врача-невролога, врача-психиатра и врача-психиатра-нарколога, оформление и выдача учетной формы № 001-ГС/у осуществляются в ГБУЗ НСО «Консультативно-диагностическая поликлиника № 2»


	Жители районов и прочих городов Новосибирской области*

	Осмотр врача-невролога, врача-психиатра и врача-психиатра-нарколога, оформление и выдача учетной формы № 001-ГС/у осуществляются с поликлинических отделениях центральных районных (городских) больниц


*Получение справок врача-невролога, врача-психиатра и врача-психиатра-нарколога может осуществляться гражданином в любой удобной для него последовательности
ПРИЛОЖЕНИЕ № 10

                                                   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.

