Додаток 4 
до Положення про військово-лікарську експертизу в Збройних Силах України
(пункт 1.6 глави 1 розділу II)
Довідка 
військово-лікарської комісії
від ____. ____. ______ року № ______
____________________________________________________________________________ 
(військове звання, прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності), РНОКПП (серія (за наявності) та номер паспорта для осіб, які відмовились від РНОКПП (відповідно до закону)),
____________________________________________________________________________ 
дата народження (у форматі «число.місяць.рік»),
____________________________________________________________________________ 
військова частина, яким ТЦК та СП призваний у Збройні Сили України, військова професія)
Проведено медичний огляд ВЛК_________________ «____» ______________ 20___ року.
Діагноз (включаючи код, згідно з НК 025) та постанова ВЛК про причинний зв’язок захворювання (травми, поранення, контузії, каліцтва) ______________________________ 
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________
На підставі статті ______ графи ______Розкладу хвороб, графи ______ ТДВ 
____________________________________________________________________________ 
(вказати постанову комісії)
Окрема думка членів ВЛК: _____________________________________________________
____________________________________________________________________________
Члени ВЛК: _________________________________________________________________ 
(військове звання, підпис, власне ім’я та прізвище)
Голова ВЛК:
____________________________________________________________________________ 
(військове звання, підпис, власне ім’я та прізвище)
Секретар ВЛК _______________________________________________________________ 
(військове звання, підпис, власне ім’я та прізвище)
М. П.
