Додаток 2
до Положення 
про військово-лікарську експертизу 
в Службі зовнішньої розвідки України
(пункт 9 розділу ІІ)
Довідка № _______
військово-лікарської комісії Медичного центру СЗРУ
_____________________________________________________________________________________
(військове звання, прізвище, ім’я, по батькові, рік народження)
Проведено медичний огляд ВЛК МЦ СЗР України «_____» ___________ 20___ року

Діагноз (включаючи код згідно чинного НК 025) та постанова ВЛК про причинний зв’язок захворювання (травми, поранення, контузії, каліцтва)

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

На підставі статті ________________________ графи ________ Розкладу хвороб Положення про проходження військово-лікарської експертизи в СЗРУ (наказ від ____________ №______)

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________
(вказати постанову комісії)

	Голова позаштатної ВЛК
	___________________________________________________________________________

(військове звання, підпис, власне ім’я, прізвище)

	Секретар ВЛК
	___________________________________________________________________________

(військове звання, підпис, власне ім’я, прізвище)

	М.П.
	

	Постанова штатної ВЛК
	___________________________________________________________________________

(у випадках, коли постанова підлягає затвердженню штатною ВЛК)


