
АТЕСТАЦІЙНО-ЕКСПЕРТНИЙ ВИСНОВОК*

№ __________                                             від __________________
Виданий _________________________________________________________
                                                      (прізвище, ім’я, по батькові особи)

про те, що він (вона) пройшов (ла) атестацію та експертизу методом 
_________________________________

(указати метод)

на підтвердження наявності здібностей з народної медицини (цілительства).

Період  діяльності  в  галузі  народної  медицини  (цілительства)  особи,  яка 
пройшла атестацію та експертизу, становить ____________________________

                                            (зазначити строк)

Результати атестації: 
основи медичних знань _____________________________________________
професійна придатність _____________________________________________
Результати експертизи ______________________________________________
                                                                         (здібності претендента)

Спеціальні  вимоги,  що  визначають  обсяг  зайняття  народною  медициною 
(цілительством) ____________________________________________________

_________________________________________________________________
(зазначити)

Контрольна атестація та експертиза _______________________________
                                                                      (дата)

Голова атестаційно-
експертної комісії ______________

(підпис)
_________________

(ініціали, прізвище)

Завідувач відділу 
експертизи ______________

(підпис)
_________________

(ініціали, прізвище)

      М.П.

_____________
*Персональні  дані  претендента  збираються  та  обробляються  МОЗ України  з  метою  видачі 
претенденту  атестаційно-експертного  висновку,  що  підтверджує  наявність  в  особи 
цілительських  здібностей,  відповідно  до  вимог  Закону  України  «Про  захист  персональних 
даних». 

Додаток 5
до Порядку видачі  атестаційно-
експертного висновку, що 
підтверджує наявність в особи 
цілительських здібностей
(пункт 4.4)


