
 

Додаток 5 
до Порядку проходження комплексного 
медичного огляду (диспансеризації) 
особами рядового і начальницького 
складу Державного бюро розслідувань 
(пункт 2 розділу VI) 

 

Направлення на медичний огляд для проходження військово-лікарської комісії 

До __________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
                                                               (назва військово-лікарської комісії, адреса) 

1. Прошу здійснити медичний огляд ______________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
                                          (спеціальне звання, посада, прізвище, ім'я, по батькові, рік народження) 
для визначення стану здоров'я з метою встановлення: 

1) придатності до служби у Державному бюро розслідувань на посаді 
_____________________________________________________________________________________ 

2) придатності до подальшої служби на посаді _____________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
                                                  (у разі звільнення зазначити причину, вислугу років) 

3) причинного зв'язку захворювання, травми (поранення, контузії, каліцтва) 
_____________________________________________________________________________________ 

2. До цього проходив(ла) (не проходив(ла)) військово-лікарську комісію 
_____________________________________________________________________________________ 
                                          (рік проходження, назва військово-лікарської комісії, рішення) 

3. Кількість днів звільнення від служби через тимчасову непрацездатність за останні 12 місяців 
(для осіб рядового і начальницького складу) 
___________________________________________________ 

4. Під час медичного огляду прошу звернути увагу на _______________________________________ 

5. Висновок військово-лікарської комісії прошу надати за адресою: 
_____________________________________________________________________________________ 
 
 
Керівник підрозділу 
кадрового забезпечення 

  
___________________ 

(підпис) 

  
___________________ 

(власне ім'я, прізвище) 
номер телефону _____________     
_____ _____________ 20__ року     
М.П.     
 
 
Примітка. Особу попереджено щодо обов'язкового пред'явлення військово-лікарській комісії 
військово-облікового документа, службового посвідчення, паспорта, медичних документів (витягу 
з них) з місця медичного нагляду. 
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