Додаток 17
до Положення про діяльність медичної 
(військово-лікарської) комісії МВС
(пункт 19 розділу ІІІ)

Реквізити медичної (військово-лікарської) комісії

Свідоцтво про хворобу

____  _______________ 20___ року медична (військово-лікарська) комісія ____________________

____________________________________________________________________________________
(найменування М(ВЛ)К)

за направленням ______________________________________________ здійснила медичний огляд

1. Прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності) _____________________________________
2. Рік народження _________________________________________________________________
3. Спеціальне або військове звання ___________________________________________________
4. Місце служби, посада ____________________________________________________________
5. Час перебування на службі (у Збройних Силах України, Національній гвардії України, поліції, в органах внутрішніх справ) ___________________________________________________________
6. Зріст ___________ Вага тіла ____________ Обхват грудної клітки _______________________
7. Скарги _________________________________________________________________________
8. Короткий анамнез ________________________________________________________________
9. Перебування на стаціонарному обстеженні та лікуванні ________________________________
10. Дані об’єктивного обстеження ____________________________________________________
11. Результати спеціального обстеження _______________________________________________
12. Діагноз і постанова медичної (військово-лікарської) комісії про причинний зв’язок захворювання, поранення (контузії, травми або каліцтва) ___________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________
13. Постанова медичної (військово-лікарської) комісії щодо ступеня придатності до служби:

на підставі статті __________ графи ____________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________
(вказати нормативний акт, на підставі якого приймалася постанова)
____________________________________________________________________________________
(вказати ступінь придатності до служби)
14. Примітка ______________________________________________________________________
М. П.        Голова(начальник) М(ВЛ)К _________________________________________________
Реєстратор медичний ______________________________________________________
Місцезнаходження М(ВЛ)К _________________________________________________________
Постанова (рішення) М(ВЛ)К вищого рівня ____________________________________________

____________________________________________________________________________________
Примітки:


1. 
За необхідності дозволяється переносити пункти 9, 10, 11 на 2 аркуш - «Продовження свідоцтва про хворобу» (із зазначенням анкетних пунктів).


2. 
Пункти 12, 13, підписи голови та медичного реєстратора М(ВЛ)К, місцезнаходження та постанова М(ВЛ)К вищого рівня оформляються на 1 аркуші (за необхідності - з обох сторін). 
