	Додаток 5
до Інструкції з організації та проведення психофізіологічного дослідження персоналу із застосуванням поліграфа у Міністерстві оборони України та Збройних Силах України
(пункт 1 розділу V)


	


ДОВІДКА
про результати психофізіологічного дослідження
із застосуванням поліграфа
	 
	Дата проведення дослідження ____________
Дослідження розпочато о ____год ____ хв
Дослідження закінчено о ____ год ____ хв


	Я, ___________________________________________________________________________________
                                    (посада, військове звання, прізвище, ім'я, по батькові спеціаліста поліграфа)
______________________________________________________________________________, що маю
допуск на проведення дослідження із застосуванням поліграфа _______________________________
_____________________________________________________________________________________,
                        (назва, номер документа, що посвідчує проходження відповідної підготовки, ким виданий)
відповідно до завдання від ініціатора - ____________________________________________________
                                                                                      (посада, військове звання, прізвище, ім'я, по батькові ініціатора)
із застосуванням поліграфа _____________________________________________________________
                                                                                                        (марка поліграфа,
_____________________________________________________________________________________
                                                  кількість  каналів реєстрації психофізіологічних показників)
у приміщенні _________________________________________________________________________
                                                                                  (місце проведення дослідження, адреса)
провів (провела) дослідження ___________________________________________________________
                                                                   (військове звання, прізвище, ім'я, по батькові, посада суб'єкта дослідження)
Підстава для проведення дослідження
_____________________________________________________________________________________
Мета проведення дослідження ___________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Питання, що перевірялися: ______________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Опис отриманих результатів ____________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Висновки: ____________________________________________________________________________
Висновки мають ймовірний та орієнтувальний характер, не можуть бути використані як доказ, а у разі потреби можуть бути додатково перевірені у встановленому законодавством порядку.
_____________________________________________________________________________________
Особливості поведінки суб'єкта дослідження під час проведення процедури (за наявності таких особливостей) ________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

	Спеціаліст поліграфа (поліграфолога)
	 
______________
(підпис)
	 
___________________________
(ініціал, прізвище)

	"___" ____________ 20__ року
	 
	 


 Примітка. На час дії особливого періоду інформація про спеціаліста поліграфа (поліграфолога) кодується або заміщується псевдонімом. Список відповідності інформації про спеціаліста поліграфа (поліграфолога) та кодів (псевдонімів) ведеться в структурному підрозділі, на який покладено завдання щодо проведення дослідження.
{Додаток 5 в редакції Наказу Міністерства оборони № 394 від 22.07.2019; із змінами, внесеними згідно з Наказом Міністерства оборони № 251 від 18.04.2025}
