
Додаток 3 
до Порядку  звільнення осіб 
рядового і начальницького 
складу служби цивільного 
захисту від виконання 
службових обов’язків у разі 
тимчасової непрацездатності 

Кутовий штамп 
 

 
 

Довідка  
 

Видана__________________________________________________________    
(звання, прізвище, ім’я, по батькові) 

____________________________________________________________________ 
в тому, що він (вона) з ______ „    ” _______________ 20__ р. за станом здоров’я 
                           (час) 
відсторонений(а) від виконання службових обов’язків 

Діагноз: _________________________________________________________ 
      ____________________________________________________________ 
 

Рекомендовано:  
„    ”__________ 20___ р. звернутися до лікаря ____________________________ 

                  (лікувально-профілактичний заклад) 
___________________________________________________________________ 
                           (інші рекомендації) 
 
 
Черговий фельдшер     ___________________________  
                (прізвище, ініціали) 
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