Додаток 1
до Положення 
про військово-лікарську експертизу 
в Службі зовнішньої розвідки України
(пункт 9 розділу ІІ)
Свідоцтво
про хворобу № _______
«____» _________ 20___ року військово-лікарська комісія Медичного центру СЗР України                   за направленням (заявою) ______________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________
(зазначити підрозділ, номер та дату документа або категорію заявника)
провела медичний огляд:

1. Прізвище, ім’я, по батькові ___________________________________________________________

2. Дата народження ____________________________________________________________________

3. Спеціальне або військове звання _______________________________________________________

4. Посада ____________________________________________________________________________

5. З якого часу перебуває на військовій службі (зазначити періоди служби у всіх утворених відповідно до законів України військових формуваннях) 

_________________________________________________
____________________________________

6. Призваний (прийнятий) на військову службу ____________________________________________

_____________________________________________________________________________________
(зазначити установу, номер та дату наказу призову (прийняття))
7. Зріст ______ см, вага тіла ______ кг, окружність грудної клітки ______ см.

8. Скарги ____________________________________________________________________________

9. Короткий анамнез ___________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________
(вказати коли виникло захворювання, за яких обставин отримана травм, поранення, контузія, каліцтво; наявність 
або відсутність довідки (акта розслідування) про обставини травми, поранення, контузії, каліцтва; вплив хвороби 
(наслідків травм тощо) на виконання службових обов’язків, попередні медичні огляди та їх результати, лікувальні заходи та їх ефективність, перебування у відпустках за станом здоров’я, відновлювальне та реабілітаційне лікування)
10. Перебування на стаціонарному обстеженні та лікуванні _________________________________

____________________________________________________________________________________
(зазначити заклади охорони здоров’я (установи) та терміни лікування в них)
11. Дані об’єктивного обстеження ______________________________________________________

____________________________________________________________________________________

12. Результати спеціальних досліджень (лабораторних, рентгенологічних, інструментальних та інших) ______________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

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

_____________________________________________________________________________________

14. Постанова ВЛК про придатність до військової служби, до служби за військовою спеціальністю тощо

На підставі статті _______________ графи _______ Розкладу хвороб Положення про проходження військово-лікарської експертизи в СЗРУ (наказ від __________ № _____) 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________
(вказати постанову комісії)
15. Супроводу потребує, не потребує (непотрібне закреслити)

_____________________________________________________________________________________
(зазначити кількість супровідників, вид транспорту, порядок проїзду)
	Голова позаштатної ВЛК
	________________________________________________________________________

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

	Секретар ВЛК
	________________________________________________________________________

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

	М.П.
	

	Постанова штатної ВЛК
	_______________________________________________________________________

(завіряється гербовою печаткою)


Примітки:


1. 
Свідоцтво про хворобу оформлюється виключно шрифтом 14, на обох сторінках аркуша.


2. 
Пункти 10, 11, 12 свідоцтва про хворобу дозволяється виносити на окремий аркуш (додаток до свідоцтва про хворобу). В правому верхньому куті аркуша додатка до свідоцтва про хворобу зазначається номер свідоцтва про хворобу та дата його складання, прізвище, ім’я по батькові, рік народження оглянутої особи. Аркуш додатка до свідоцтва про хворобу підписує голова позаштатної ВЛК та секретар, їх підписи завіряються гербовою печаткою.


3. 
Пункти 13-15 свідоцтва про хворобу з підписами голови та секретаря ВЛК, постановою штатної ВЛК оформляються виключно на 2 сторінці 1 аркуша свідоцтва про хворобу.

Оформлення додатку до свідоцтва про хворобу при винесенні пунктів 10, 11, 12 свідоцтва на окремий аркуш:

Додаток до свідоцтва про хворобу № _____

від «____» _______________ 20___ року

________________________________________________
(зазначається прізвище, ім’я по батькові,
рік народження оглянутої особи)
