Додаток 13
до Положення про діяльність медичної 
(військово-лікарської) комісії МВС
(пункт 18 розділу ІІІ)

ЦЕНТР ПСИХІАТРИЧНОЇ ДОПОМОГИ 
ТА ПРОФЕСІЙНОГО ПСИХОФІЗІОЛОГІЧНОГО ВІДБОРУ

Висновок № _______
за результатами психологічного обстеження
____________________________________________________________________________________
(прізвище, власне ім᾽я, по батькові (за наявності), рік народження)
____________________________________________________________________________________
(назва посади, найменування підрозділу, закладу вищої освіти)
Дата обстеження _____________________________________________________________________
Методика дослідження особистості:

	L F K
	1 2 3 4 5 6 7 8 9 0

	
	

	
	

	L F K
	1 2 3 4 5 6 7 8 9 0


Тест Люшера:
	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	І вибір
	
	
	
	
	
	
	
	

	ІІ вибір
	
	
	
	
	
	
	
	


Тест Равена: _________________________________________________________________________
Додатково проведені психодіагностичні методики: ________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________
За результатами психологічного обстеження _____________________________________________ 
____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________
	Практичний психолог (лікар-психолог)
	_________________
(підпис)
	
	_____________________________________
(власне ім’я, прізвище)


М.П.

_____. ____________. _______ року

