Продовження додатка 5

Додаток 5 
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 9 розділу V)
	Найменування та місцезнаходження 
закладу охорони здоров’я, де заповнюється 
акт код згідно з ЄДРПОУ _____________________
	


Довідка 
щодо результатів медичного огляду з метою виявлення 
стану алкогольного, наркотичного чи іншого сп’яніння 
або перебування під впливом лікарських препаратів, 
що знижують увагу та швидкість реакції № ________
1. Дата заповнення ____  ____________ 20___ року 
(число, місяць)
На підставі даних, що містяться в акті медичного огляду та лабораторних досліджень особи, з метою виявлення стану алкогольного, наркотичного чи іншого сп’яніння або перебування під впливом лікарських препаратів, що знижують увагу та швидкість реакції № ___________, складеному о ____ год ____ хв  ____  ____________  _____ року.
2. Прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності) особи ___________________________
3. Дата народження |__|__|__|__|__|__|__|__|
                   (число, місяць, рік)
4. Назва та номер документа, що посвідчує обстежувану особу (за наявності) 
____________________________________________________________________________
5. Ким ______________________________________________________________________
(посада, орган управління / військова частина (установа, організація, підприємство,
____________________________________________________________________________
заклад, підрозділ), військове звання, прізвище, власне ім’я та по батькові (за наявності)) 
та коли (точний час) направлено на огляд ____  _______________ року ____ год ____ хв 
                                    (число, місяць)
6. Назва, серія (за наявності) і номер документа, що посвідчує особу, яка доставила обстежуваного на огляд _______________________________________________________
7. Дата і точний час огляду ____  _______________ року ____ год ____ хв
           (число, місяць)
8. Результат огляду (повідомляється в присутності уповноваженої посадової особи): 
____________________________________________________________________________
(прізвище, власне ім’я та по батькові (за наявності))
____________________________________________________________________________
(перебуває у стані сп’яніння / ознак сп’яніння не виявлено)
9. Підпис обстежуваної особи про ознайомлення з результатами огляду (у разі відмови від підписання, зазначити) ________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
10. Лікар, що проводив огляд ___________________________________________________
(підпис, прізвище, власне ім’я та по батькові (за наявності))
М. П.
