Додаток 14
до Положення про діяльність медичної 
(військово-лікарської) комісії МВС
(пункт 18 розділу ІІІ)

Протокол
психофізіологічного обстеження №_______
(при обстеженні програмно-апаратним комплексом «Прогноз»)

Прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності)

Дата народження _____________________________________________________________________
Дата обстеження _____________________________________________________________________
Артеріальний тиск __________, Теппінг-тест, кількість крапок ______________________________
КЧСМ, середня частота правого ока (Гц) _________________________________________________
КЧСМ, середня частота лівого ока (Гц) __________________________________________________
КЧСМ, розмах частоти правого ока (Гц) _________________________________________________
КЧСМ, розмах частоти лівого ока (Гц) ___________________________________________________
КЧСМ, асиметрія (Гц) _________________________________________________________________
РРО, середній час випереджувальних реакцій (мс) _________________________________________
ПЗМР, середній латентний період (мс) ___________________________________________________
Тест Грюнбаума, час виконання (с) _________, кількість помилок ____________________________
Частота серцевих скорочень: фон ______, навантаження _______, відновлення _________________
Омега-потенціал, асиметрія ____________________________________________________________
Показник успішності _________________________________________________________________
Комбінація психофізіологічних показників _______________________________________________
ВИСНОВОК
____________________________________________________________________________________
за індивідуальними психофізіологічними особливостями ___________________________________
____________________________________________________________________________________

відповідно до пункту ______ Таблиці вимог до індивідуальних психофізіологічних особливостей при обстеженні ПАК «Прогноз» (додаток 10 до Положення про діяльність медичної (військово-лікарської) комісії МВС, затвердженого наказом Міністерства внутрішніх справ України від 03 квітня 2017 року № 285, зареєстрованого в Міністерстві юстиції України 28 квітня 2017 року за № 559/30427 (у редакції наказу Міністерства внутрішніх справ України від 23 травня 2024 року № 331)).

	Лікар-психофізіолог
(лікар з функціональної діагностики)
	_____________
(підпис)
	
	_________________________________
(власне ім’я, прізвище)


М.П.

_____. ____________. _______ року
