Додаток 14 
до Положення 
про проходження медичного огляду 
в Державній прикордонній службі України 
(пункт 2 глави 4 розділу III)
Кутовий штамп
військової частини
(органу Держприкордонслужби)
№ _______ від ____________
Довідка
про обставини захворювання, травми (поранення, контузії, каліцтва)
__________________________________________________________________________________
(військове звання, прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності))
__________________________________________________________________________________
(дата народження)
___  __________________ 20___ року виникло (отримав (ла)) _____________________________
__________________________________________________________________________________
(вказати захворювання або вид, характер і локалізацію травми (поранення, контузії, каліцтва))
за обставин ________________________________________________________________________
(зазначається за яких обставин виникло захворювання чи отримана травма (поранення, контузія, каліцтво), чи є подія наслідком порушення військової дисципліни, у тому числі вчинення нею дій у стані алкогольного, наркотичного чи токсичного сп’яніння, іншого правопорушення, навмисного заподіяння шкоди своєму здоров’ю, чи отримано в період перебування в місцях несвободи у разі встановлення факту позбавлення особистої свободи державою-агресором, її органами, підрозділами, формуваннями, іншими утвореннями у зв’язку із захистом державного суверенітету, незалежності, територіальної цілісності і недоторканності України внаслідок збройної агресії проти України тощо) 
__________________________________________________________________________________
Підстава: __________________________________________________________________________
(бойове донесення від ___  ________________ 20___ року № ____, витяг з журналу бойових дій)
__________________________________________________________________________________
Видана для пред’явлення ____________________________________________________________
(найменування установи, організації, куди надається довідка)
Командир (начальник)
військової частини _________________________________________________________________
(військове звання, підпис, власне ім’я, прізвище)
М. П.
Начальник служби
охорони здоров’я ___________________________________________________________________
(військове звання, підпис, власне ім’я, прізвище)
