Додаток 7 
до Порядку застосування 
спеціальних технічних засобів і тестів 
при проведенні огляду 
військовозобов’язаних та резервістів 
під час проходження зборів, а також військовослужбовців Збройних Сил України на стан алкогольного, наркотичного чи іншого сп’яніння або перебування 
під впливом лікарських препаратів, що знижують їх увагу та швидкість реакції, проведення такого огляду 
та оформлення його результатів 
(пункт 14 розділу V)
	Найменування та місцезнаходження 
закладу охорони здоров’я, де заповнюється акт код згідно з ЄДРПОУ _____________________
	


Журнал 
реєстрації медичних оглядів осіб з метою виявлення 
стану алкогольного, наркотичного чи іншого сп’яніння 
або перебування під впливом лікарських препаратів, 
що знижують увагу та швидкість реакції
	Почато ____  ____________  _____ року
	Закінчено ____  ____________  _____ року

	№ з/п
	Дата та час огляду
	Ким направлена особа
	Прізвище, власне ім’я по батькові (за наявності)
	Дата народження (число, місяць, рік)
	Місце проживання/ проходження служби, контактний телефон
	Назва, серія (за наявності) та номер документа, що посвідчує особу, яку направлено на огляд (за наявності)
	Висновок про наявність чи відсутність стану сп’яніння
	Прізвище та підпис лікаря, що проводив огляд
	Особи, які отримали перший і другий примірники висновку (прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності), підпис)
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