Додаток 13 
до Положення про діяльність медичної 
(військово-лікарської) комісії МВС 
(пункт 18 розділу III)
МІНІСТЕРСТВО ВНУТРІШНІХ СПРАВ УКРАЇНИ 
Медичний центр психіатричної допомоги 
та професійного психофізіологічного відбору
ВИСНОВОК № ______ 
за результатами психологічного обстеження
________________________________________________________________________________ 
(прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності), рік народження) 
________________________________________________________________________________  
(назва посади, найменування підрозділу, закладу вищої освіти)
Дата обстеження _________________________________________________________________
Таблиці Равена: __________________________________________________________________
Додатково проведені психодіагностичні методики: ____________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
За результатами психологічного обстеження: 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
	Клінічний психолог (лікар-психолог)
	_________________
(підпис)
	____________________________________
(власне ім’я, прізвище)

	М. П.
	
	

	_____  ______________  _______ року
	
	


