Продовження додатка 1

Додаток 1 
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 6 розділу I)
Кутовий штамп
Направлення 
на огляд з метою виявлення стану алкогольного, наркотичного 
чи іншого сп’яніння або перебування під впливом лікарських препаратів, що знижують увагу та швидкість реакції
____  ____________ 20___ року  ____ год ____ хв
До _______________________________________________________________________
(найменування закладу охорони здоров’я)
направляється на огляд у зв’язку з відмовою від проведення огляду уповноваженою посадовою особою з використанням спеціального технічного засобу і тесту (не висловленням згоди з результатами огляду) ________________________________________ 
                                                                                        (прізвище, власне ім’я та по батькові (за наявності))
	дата народження 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


____________________________________________________________________________
(категорія особи, що направляється: військовозобов’язаний, резервіст 
____________________________________________________________________________ 
під час проходження зборів, військовослужбовець Збройних Сил України)
задеклароване/зареєстроване місце проживання (перебування) ____________________ 
____________________________________________________________________________
Документ, що посвідчує особу ________________________________________________
____________________________________________________________________________
(назва документа, його серія (за наявності) та номер, ким і коли виданий)
У результаті огляду, проведеного уповноваженою посадовою особою, виявлено ознаки сп’яніння: ____________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
Огляд проводився за допомогою ______________________________________________
(назва, номер спеціального технічного засобу / назва тесту)
Результат огляду ___________________________________________________________
(реакція: позитивна/негативна, кількісний показник)
Серія _______ № ______________ протоколу про адміністративне правопорушення, складеного уповноваженою посадовою особою.
__________________________________________________________________________
(прізвище, власне ім’я та по батькові (за наявності))
відмовився від проведення огляду уповноваженою посадовою особою з використанням спеціального технічного засобу чи тесту / висловив незгоду з результатами огляду на стан сп’яніння, проведеного уповноваженою посадовою особою (потрібне підкреслити).
Особу на огляд до закладу охорони здоров’я доставив ____________________________
 (посада, орган управління/
____________________________________________________________________________
 військова частина (установа, організація, підприємство, заклад, підрозділ),
____________________________________________________________________________
військове звання, прізвище, власне ім’я та по батькові (за наявності), підпис)
	________________________________
(посада, військове звання)
	_______________
(підпис)
	____________________________
(Власне ім’я та ПРІЗВИЩЕ)

	М. П.
	
	



