Додаток 16
до Положення про діяльність медичної 
(військово-лікарської) комісії МВС
(пункт 19 розділу ІІІ)

Реквізити медичної (військово-лікарської) комісії

Довідка № _____
медичної (військово-лікарської) комісії
____________________________________________________________________________________
(спеціальне чи військове звання, прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності),
____________________________________________________________________________________
рік народження, місце служби)
пройшов(-ла) медичний огляд __________________________________________________________
(найменування М(ВЛ)К)
____  _______________ 20___ року.

Рішення медичної (військово-лікарської) комісії: 
____________________________________________________________________________________
(вказати діагноз, причинний зв’язок захворювання, поранення,
____________________________________________________________________________________
травми, контузії, каліцтва)
На підставі статті __________ та графи __________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________
(вказати нормативний акт, на підставі якого приймалося рішення)
____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________
(вказати ступінь придатності до служби)
____________________________________________________________________________________
Голова (начальник) М(ВЛ)К ___________________________________________________________
(підпис, власне ім’я, прізвище)
Реєстратор медичний _________________________________________________________________
(підпис, власне ім’я, прізвище)
М.П.

____  _______________ 20___ року

Місцезнаходження М(ВЛ)К ____________________________________________________________
