
Додаток 8 

до Інструкції про порядок 

проведення диспансеризації у 

Службі безпеки України 

Для службового користування (по заповненню) 

Прим. № _____ 

ПАСПОРТ ЗДОРОВ’Я  

керівного складу СБУ 

І. Загальні відомості 

1.1. Строки проходження поглиблених медичних обстежень керівним 

складом СБУ, визначені графіком, затвердженим наказом ЦУ СБУ 

від __.__.20__ № __. 

1.2. Кількість осіб керівного складу СБУ, які: 

почали проходити поглиблене медичне обстеження, ______ осіб; 

пройшли поглиблене медичне обстеження, ______ осіб (____%). 

1.3. Список осіб керівного складу, які не пройшли поглиблене медичне 

обстеження 

№ 

з/п 
Військове звання 

Прізвище, ім’я та по 

батькові 
Підрозділ 

    

 1.4. Відомості про стан здоров’я керівного складу СБУ 

Показники 
Звітний період 

Попередній 

звітний період 

кількість % кількість % 

1. Всього військовослужбовців:     

у тому числі віком 45 років і більше     

2. Хворіють на:     

туберкульоз     

цукровий діабет     

злоякісні новоутворення     

виразкову хворобу шлунка     

захворювання серцево-судинної 

системи та нейроциркуляторну дистонію  

    

захворювання опорно-рухового 

апарату 

    

3. Кількість випадків захворювань з 

тимчасовою втратою працездатності 

    



 2 

ІІ. Розподіл керівного складу СБУ за факторами та групами ризику 

розвитку основних захворювань та їх ускладнень 

Фактори та групи ризику 
Звітний період 

Попередній звітний 

період 

кількість % кількість % 

1. Фактори ризику:     

1.1. Артеріальна гіпертензія     

1.2. Обтяжена спадковість     

1.3. Тютюнопаління     

1.4. Надлишкова вага 

(ожиріння) 

    

1.5. Гіперхолестеринемія     

1.6. Гіподинамія     

2. Групи високого ризику:     

2.1. Серцево-судинного 

ризику 

    

2.2. Онкологічного ризику     

ІІІ. Розподіл керівного складу СБУ за групами здоров’я  

Група здоров’я 
Звітний період 

Попередній 

звітний період 

кількість % кількість % 

І     

ІІ     

ІІІ     

IV. Основні профілактичні заходи, проведені у звітному періоді ______ 

__________________________________________________________________ 

V. Висновки та пропозиції ______________________________________ 

Начальник ВМУ _______________ __________________________ 
                                                         (підпис)                            (ініціал імені та прізвище) 

 


