Додаток 1
до Інструкції про організацію проведення медичного огляду кандидатів на військову службу, військовослужбовців та осіб, звільнених з військової служби в Управлінні державної охорони України
(пункт 3 розділу I)

НАПРАВЛЕННЯ
на медичний огляд

	до ___________________________________________________________________________________
                                                                         (найменування військово-лікарської комісії)
Прошу провести медичний огляд ________________________________________________________
                                                                                                                  (військове звання (за наявності)
_____________________________________________________________________________________
                                                      (прізвище, ім'я, по батькові (за наявності), дата народження)
для визначення стану здоров'я з метою вирішення питання про:
придатність кандидата до військової служби в Управлінні державної охорони України _____________________________________________________________________________________
                                                                              (вказати графу Розкладу хвороб)
придатність військовослужбовця до військової служби в Управлінні державної охорони України
_____________________________________________________________________________________
                                                                               (вказати графу Розкладу хвороб
_____________________________________________________________________________________
              та підставу направлення на медичний огляд, визначену в пункті 1 розділу III Інструкції про організацію
           проведення медичного огляду кандидатів на військову службу, військовослужбовців та осіб, звільнених з
                                                   військової служби в Управлінні державної охорони України)
Раніше медичний огляд проходив(ла) (не проходив(ла) ______________________________________
                                                                                                                                                                    (у якому році,
_____________________________________________________________________________________
                       найменування військово-лікарської комісії, прийняте військово-лікарською комісією рішення)
Прибути для проходження медичного огляду ______________________________________________

Висновок військово-лікарської комісії прошу надіслати _____________________________________
_____________________________________________________________________________________
                                         (адреса, телефон, ініціали та прізвище уповноваженої особи кадрового підрозділу)


	Примітка:
	кандидату на військову службу в Управлінні державної охорони України уповноваженою особою кадрового підрозділу доведено інформацію про документи, які необхідно подати для проходження медичного огляду.


	Керівник медичного підрозділу
	____________________
(підпис)
	_________________________
(власне ім'я та прізвище)

	Керівник кадрового підрозділу
	____________________
(підпис)
	_________________________
(власне ім'я та прізвище)

	___ ____________ 20__ року
	 
	 


