Додаток 4
до Інструкції про організацію проведення 
медичного огляду кандидатів на військову службу, 
військовослужбовців та осіб, 
звільнених з військової служби 
в Управлінні державної охорони України
(пункт 4 розділу ІІ)
Довідка 
про обставини захворювання, травми (поранення, контузії, каліцтва) 
від ____. ____. ________ року № _______
(військове звання, прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності))
(реєстраційний номер облікової картки платника податків (серія (за наявності) та номер паспорта для осіб, 
які відмовились від реєстраційного номера облікової картки платника податків відповідно до закону, 
дата народження (у форматі «число.місяць.рік»))
«____» ____________ 20___ року 

(відомості про вид та характер захворювання, вид, характер і локалізацію травми (поранення, контузії, каліцтва))
За обставин 

(під час виконання робіт, на службі чи ні, у відпустці, в період перебування в місцях несвободи 
(у разі встановлення факту позбавлення особистої свободи державою-агресором, її органами, 
підрозділами, формуваннями, іншими утвореннями), у зв’язку із захистом державного суверенітету, 
незалежності, територіальної цілісності і недоторканності України внаслідок збройної агресії проти України, 
в стані алкогольного сп’яніння чи ні, інші обставини)
Підстава:
наказ УДО України 

від «___» _______________ 20___ року № ______
Видана для пред’явлення
(найменування закладу, організації)
Начальник УДО України
(військове звання, підпис, власне ім’я та прізвище)
М. П.
{Інструкцію доповнено новим додатком згідно з Наказом Управління державної охорони № 273 від 17.03.2026}
