
БАШТАНСЬКА РАЙОННА ДЕРЖАВНА АДМІНІСТРАЦІЯ
МИКОЛАЇВСЬКОЇ ОБЛАСТІ
Р О З П О Р Я Д Ж Е Н Н Я

від  25.03.2019 №72-р    



Про надання згоди на психіатричний огляд
малолітньої С_______ Є______ Г________,
___________ року народження, у
К________ міській психоневрологічній
лікарні № ___ (ТМО «Психіатрія»)



Відповідно до статей 2, 6, 22 Закону України «Про місцеві державні адміністрації», статті 11 Закону України «Про психіатричну допомогу», на підставі висновку лікарсько-консультативної комісії комунального некомерційного підприємства «Центр первинної медико-санітарної допомоги Баштанського району» від _______________ року № __/__, заяви громадянки С________ Ю______ В_________ від ______________ року, враховуючи, що малолітня С________ Є________ Г_________, ____________ року народження, проживає разом з матір'ю, а батько С_______ Г_______ О_________ з донькою не проживає, його місцезнаходження невідомо, діючи в інтересах дитини                   з о б о в’ я з у ю:

            1. Надати згоду на психіатричний огляд малолітньої С________ Є_______ Г________, _____________ року народження, у К_______ міській психоневрологічній лікарні № ___ (ТМО «Психіатрія»), що знаходиться за адресою: ___________________________________________________________.

            2. Відповідальність за порушення чинного законодавства щодо захисту законних прав та інтересів дитини покласти на матір.

           3. Контроль за виконанням цього розпорядження залишаю за собою.


Перший заступник
голови райдержадміністрації,
виконувач функцій і повноважень 
голови райдержадміністрації                                                   О. СЛАВІНСЬКИЙ

