	
Кутовий штамп підрозділу,
який направляє на огляд ВЛК
	Додаток 9
до Положення 
про військово лікарську експертизу 
в Службі зовнішньої розвідки України
(пункт 1 глави 1 розділу V)


Направлення
на медичний огляд до військово-лікарської комісії
Медичного центру Служби зовнішньої розвідки України
Прошу провести медичний огляд ______________________________________________________

_____________________________________________________________________________________
(військове звання, прізвище, ім’я, по батькові, рік народження, родинний зв’язок для членів сім’ї)
для визначення стану здоров’я з метою встановлення (заповнити необхідне):
1) придатності до служби в СЗРУ як кандидата на військову службу, придатності до навчання у ВВНЗ ______________________________________________________________________________
(вказати графу Розкладу хвороб та вид службової діяльності, повну назву та факультет ВВНЗ)
2) придатності до подальшої військової служби __________________________________________

_____________________________________________________________________________________
(при переміщенні вказати графу Розкладу хвороб та вид службової діяльності, 
при поверненні з ДЗВ-кліматичні умови перебування)
3) придатності до військової служби у зв’язку зі звільненням ______________________________

_____________________________________________________________________________________
(вказати причину, вислугу років)
4) можливості проходження служби (проживання) за кордоном ____________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________
(вказати характер клімату)
5) потреби у відпустці для лікування у зв’язку з хворобою (після поранення, травми, контузії, каліцтва); у зв’язку з вагітністю та пологами; потреби у тривалому лікуванні _______________

_____________________________________________________________________________________
(необхідне підкреслити)
** придатності до військової служби під час мобілізації, в особливий період
_____________________________________________________________________________________
(в якому році звільнений з в/с, з якої причини, для резервістів вказується військова спеціальність)
** цей пункт зазначається лише в разі направлення на медичний огляд військовозобов’язаних підрозділом, який відповідає за військовий облік в СЗРУ; пункти 1-5в такому випадку не відображаються.

До цього медичний огляд ВЛК, МСЕК проходив/не проходив ________________________________
(в якому році, найменування ВЛК, прийняте рішення; наявність групи інвалідності, якою МСЕК 
і коли встановлена - для всіх категорій осіб, направлених на огляд ВЛК)
Висновок ВЛК прошу надіслати _______________________________________________________
(адреса, телефон, власне ім’я, прізвище)
Примітка. Цю особу попереджено про необхідність подання до ВЛК документів, необхідних для проходження медичного огляду.
Керівник підрозділу, яким було видане направлення _____________________________________
               (підпис, власне ім’я, прізвище)
М.П.
Зворотній бік
Перелік 
документів і результатів досліджень, необхідних 
для проведення медичного огляду ВЛК
Для кандидатів на військову службу до СЗРУ, кандидатів на навчання у ВВНЗ, військовозобов’язаних та членів сімей військовослужбовців, які виїжджають за кордон:
1) направлення на медичний огляд;

2) паспорт (пред’являється);

3) військово-обліковий документ (крім членів сімей військовослужбовців) (копія);

4) фотокартка (3 × 4 см без головного убору);

5) медична картка амбулаторного хворого (форма № 025/0, витяг з медичної карти амбулаторного хворого з переліком перенесених захворювань, отриманих травм та даними про проведені профілактичні щеплення(або окрема облікова форма № 063/0), виписки всіх стаціонарних обстежень (якщо такі проводились),- для осіб із 16 років;

6) довідка № 100-2/о про проходження попереднього, періодичного та позачергового психіатричних оглядів, у тому числі на предмет вживання психоактивних речовин,- для осіб з 18 років;

7) результати рентгенологічного або флюорографічного обстеження органів грудної клітини (виконаного не пізніше ніж за 6 місяців до початку огляду ВЛК),- для осіб із 15 років;

8) результати серологічного аналізу крові на ВІЛ, HbsAg, anti-HCV, реакцію мікропреципітації з кардіоліпіновим антигеном або RW, на визначення групи крові та резус-належності (виконаних не пізніше ніж за14 діб до початку огляду ВЛК),- для осіб із 18 років;

9) висновки попередніх оглядів ВЛК (якщо такі проводились), копії свідоцтва про хворобу (для звільнених з військової служби за станом здоров’я), довідка МСЕК про статус людини з інвалідністю та посвідчення особи з інвалідністю (для осіб такої категорії);

10) посвідчення учасників бойових дій, миротворчих місій, ліквідації наслідків аварії на ядерних об’єктах, розмінування тощо - для осіб таких категорій, крім членів сімей військовослужбовців;

11) свідоцтво про народження, облікова форма № 063/0 (картка профілактичних щеплень, з зазначенням проведених на момент огляду та запланованих в поточному році щеплень),довідка педіатра або сімейного лікаря з закладу охорони здоров’я (установи) з результатами огляду та повними діагнозами дитини, завірена підписом (із зазначенням прізвища та імені) та печаткою лікаря, кутовим штампом та печаткою закладу охорони здоров’я (установи),- для дітей віком до 16 років.
Для військовослужбовців:
1) направлення на медичний огляд;

2) медична книжка з даними щорічних динамічних та диспансерних оглядів за період військової служби, висновки та постанови попередніх оглядів ВЛК (якщо такі проводились);

3) дані медичних обстежень та лікувань із приводу захворювань, поранень (травм, контузій, каліцтв) в закладах охорони здоров’я (установах), якщо такі документи не були раніше надані до МЦ СЗРУ і відсутні в медичній книжці військовослужбовця;

4) довідка про обставини травми (поранення, контузії, каліцтва) - в разі направлення на огляд із приводу поранень, травм, контузій, каліцтв, одержаних у період проходження ними військової служби та /або за відсутності постанови ВЛК про причинний зв’язок захворювань, травм, контузій, каліцтв з військовою службою;

5) посвідчення учасника бойових дій, миротворчих місій, ліквідації наслідків аварій на ядерних об’єктах (ЧАЕС та інших), розмінування тощо - для осіб таких категорій;

6) медична та службова характеристики (за потреби).
Військовослужбовці зобов’язані прибути до ВЛК протягом 3 робочих днів після отримання ними направлення на медичний огляд без урахування строку їхньої тимчасової непрацездатності. Проведення медичного огляду здійснюється протягом 7 робочих днів. Рішення щодо продовження строку проведення медичного огляду приймається лікарями ВЛК. Військовослужбовці зобов’язані доповідати безпосередньому начальникові про продовження строку проходження медичного огляду, а після його закінчення отримати в МЦ довідку за підписом голови позаштатної ВЛК з інформацією про фактичний строк його проходження та причини продовження. Протягом 3 робочих днів довідка надається до підрозділу персоналу, який направив військовослужбовця на медичний огляд.
