Додаток 7
до Положення про діяльність медичної 
(військово-лікарської) комісії МВС
(пункт 3 розділу ІІІ)

Направлення на медичний огляд
для проведення лікарської (військово-лікарської) експертизи

До медичної (військово-лікарської) комісії ____________________________________________

____________________________________________________________________________________
1. Прошу здійснити медичний огляд __________________________________________________

____________________________________________________________________________________
(спеціальне звання (військове звання), посада, прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності), рік народження)
____________________________________________________________________________________
(вказати нормативний акт, на підставі якого приймається рішення, та графу, що відповідає посаді)
для визначення стану здоров’я з метою встановлення:

1) придатності до служби як кандидата на службу ______________________________________ 
____________________________________________________________________________________
(вказати посаду, службу)
2) придатності на навчання в ________________________________________________________

____________________________________________________________________________________
(вказати найменування ЗВО, ВВНЗ, його факультет)
3) придатності до подальшої служби __________________________________________________

____________________________________________________________________________________
(вказати посаду, на яку призначається; при звільненні - вислугу років, інформацію щодо участі в бойових діях, 
антитерористичних операціях, збройних конфліктах)
4) можливості проходження служби в умовах відрядження _______________________________

____________________________________________________________________________________
(вказати країну проходження служби)
5) причинного зв’язку захворювання, поранення (контузії, травми або каліцтва) 
____________________________________________________________________________________
2. Проходив (не проходив) М(ВЛ)К ___________________________________________________

____________________________________________________________________________________
(рік проходження, найменування М(ВЛ)К, рішення)
3. Кількість днів звільнення від служби через тимчасову непрацездатність за останні 12 місяців 
____________________________________________________________________________________
4. При медичному огляді прошу звернути увагу на ______________________________________
5. Рішення медичної (військово-лікарської) комісії прошу надати _________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________
(адреса)
М. П.

Керівник відділу кадрового забезпечення 

Начальник (командир) підрозділу __________________________________ телефон _____________

_____  _______________________  _______ року
Перелік документів, необхідних для проходження медичного огляду М(ВЛ)К*
	Кандидати на службу
	Кандидати на навчання у ЗВО, ВВНЗ
	Поліцейські, військовослужбовці 
	Випускники ЗВО, ВВНЗ перед призначенням на посаду

	1
	2
	3
	4

	Направлення на медичний огляд

	Документ, 
що посвідчує особу, військово-обліковий документ
	Документ, 
що посвідчує особу, військово-обліковий документ, фото 3×4 см
	Службове посвідчення, документ, що посвідчує особу

	Медична карта амбулаторного хворого; 
витяг з неї за останні 5 років, завірений 
печаткою закладу охорони здоров’я.

Виписки з медичних карт стаціонарного хворого (за наявності). Дані про профілактичні щеплення. Довідки психіатра, нарколога.

Медична характеристика, складена у військовій частині (для колишніх військовослужбовців Національної гвардії України, які були звільнені 
зі служби протягом останнього року), витяги з наказів про звільнення із служби в органах внутрішніх справ, поліції, Збройних Сил України, Служби безпеки України, інших військових формуваннях; постанови М(ВЛ)К, свідоцтва про хворобу (при звільненні 
зі служби за станом здоров’я в минулому)
	Медична карта амбулаторного хворого, витяг з неї, інша медична документація, складена

під час служби; службова характеристика.

Медична характеристика (для військовослужбовців Національної гвардії України). Посвідчення учасника бойових дій, учасника ліквідації наслідків на ЧАЕС, акти розслідування нещасного випадку (за наявності)
	Медична характеристика, медична карта амбулаторного хворого, витяг з неї, інша медична документація за період навчання


* повний перелік документів надається в М(ВЛ)К
З переліком документів, необхідних для проходження медичного огляду М(ВЛ)К, ознайомлений(а)

	_____________________________
(підпис)
	
	___________________________________________
(власне ім’я, прізвище)


