
(Национальный правовой Интернет-портал Республики Беларусь, 09.10.2021, 8/37214) 
ПОСТАНОВЛЕНИЕ МИНИСТЕРСТВА ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РЕСПУБЛИКИ 

БЕЛАРУСЬ 
14 сентября 2021 г. № 103 

О требованиях к проведению психофизиологических 
обследований 

На основании части третьей подпункта 2.6 пункта 2 Указа Президента Республики 
Беларусь от 5 апреля 2021 г. № 137 «О регулировании деятельности в области 
использования атомной энергии и источников ионизирующего излучения» и подпункта 9.1 
пункта 9 Положения о Министерстве здравоохранения Республики Беларусь, 
утвержденного постановлением Совета Министров Республики Беларусь от 28 октября 
2011 г. № 1446, Министерство здравоохранения Республики Беларусь ПОСТАНОВЛЯЕТ: 

1. Установить, что: 
1.1. научно-методическое руководство психофизиологическими обследованиями 

работников (персонала) (далее – работники) эксплуатирующих организаций (далее – 
организации) осуществляет научно-методическое учреждение Белорусского 
государственного университета «Республиканский центр проблем человека» (далее – 
учреждение); 

1.2. учреждение проводит психофизиологические обследования работников 
организаций на основании договоров, заключаемых между учреждением и организациями; 

1.3. психофизиологические обследования работников организаций проводятся 
в отношении: 

руководителей организаций, главных инженеров и их заместителей – в учреждении; 
работников организаций, исполняющих обязанности временно отсутствующих 

работников из числа лиц, перечисленных в абзаце втором настоящего подпункта, – 
в учреждении; 

иных работников организаций – в лабораториях психофизиологического обеспечения 
организаций, а при их отсутствии – в учреждении; 

1.4. психофизиологические обследования работников организаций проводятся 
комиссиями, создаваемыми в учреждении и организациях в составе не менее трех 
специалистов из числа работников, уполномоченных на проведение данных обследований; 

1.5. психофизиологические обследования работников организаций проводятся 
по методикам учреждения, согласованным с республиканскими органами 
государственного управления, в системе которых работают лица, подлежащие 
психофизиологическому обследованию; 

1.6. периодичность проведения психофизиологических обследований 
для руководителей организаций, главных инженеров и их заместителей составляет 1 раз 
в 5 лет, для иных работников организаций – 1 раз в год; 

1.7. внеочередное психофизиологическое обследование работников организаций 
проводится по инициативе нанимателя перед допуском их к работе в случае ухудшения 
состояния здоровья или перерыва в трудовой деятельности свыше 3 месяцев; 

1.8. по результатам психофизиологического обследования комиссией, проводившей 
данное обследование, оформляется справка о прохождении психофизиологического 
обследования по форме согласно приложению. 

2. Настоящее постановление вступает в силу с 10 октября 2021 г. 
  

Министр Д.Л.Пиневич 
  
СОГЛАСОВАНО 
Министерство образования 
Республики Беларусь 
  
Министерство по чрезвычайным ситуациям 
Республики Беларусь 



  
Министерство энергетики 
Республики Беларусь 

  



  
  Приложение 

к постановлению  
Министерства  
здравоохранения  
Республики Беларусь  
14.09.2021 № 103  

  
Форма 

СПРАВКА 
о прохождении психофизиологического обследования 

Настоящая справка выдана _________________________________________________ 
(полное наименование организации, выдавшей справку) 

_____________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________ о том, что 
гражданин(ка) ________________________________________________________________ 

(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) 
обследован(а) комиссионно (протокол заседания комиссии от ____ ____________ 20____ г. 
№ __________). 

Заключение комиссии: по результатам психофизиологического обследования 
к работе в должности служащего 
________________________________________________________ 

(полное наименование должности служащего) 
_____________________________________________________________________________ 
рекомендован(а), не рекомендован(а). 

(ненужное зачеркнуть) 
Срок следующего обследования (не позднее) ____ ________ 20___ г. 
Председатель комиссии ___________________  _____________________ 

(подпись)  (инициалы, фамилия) 
  

Дата выдачи справки ____ __________ 20___ г. 
  

 


