
 

 

Зразок 

 

КНИГА 

запису хворих 

___________________________________________________________________________ 
(найменування підрозділу, військової частини) 

№  

п/п 

Військове звання, прізвище 

та ініціали 

Висновок лікаря Рішення командира 

  Число і місяць  

 

Головний сержант роти _____________________________________________________ 
                                                            (військове звання, підпис, прізвище) 

 

 

{Додаток 14 із змінами, внесеними згідно із Законом № 205-IX від 17.10.2019} 

Додаток 14 

до Статуту внутрішньої служби 

(статті 206 і 256) 


