
___________________________________________________ 

 

 

 

Протокол 

психофізіологічного обстеження  

 (при обстеженні програмно-апаратним комплексом «Психолот») 

№____________ від _____________ 

                                           (дата, місяць, рік) 

 

Прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності)_______________________ 

Дата народження__________________________________________________ 

Підрозділ________________________________________________________ 

Посада___________________________________________________________ 

 

 

Лікар-психофізіолог 

(лікар з функціональної діагностики) 

 

 _____________      ____________________________________________ 

(підпис)  (власне ім’я, прізвище лікаря) 

 

 

 

 

 

Досліджені професійно 

важливі психофізіологічні якості 

Оцінка 

(бали)    Примітка 

   
   

   

   

   

   

   

   

   

Загальна оцінка (бали)   

Додаток 11 

до Порядку проведення медичної (лікарської) 

експертизи кандидатам на службу та 

співробітникам Служби судової охорони, у 

тому числі особам, звільненим зі служби в 

Службі судової охорони,  у закладах охорони 

здоров’я Міністерства внутрішніх справ 

України (пункт 13 розділу ІІ) 
 

 

Висновок 

психофізіологічного обстеження 

№____________ від ____________ 

(дата, місяць, рік) 

Прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності)________________________ 

Дата народження___________________________________________________ 

Підрозділ_________________________________________________________ 

Посада____________________________________________________________ 

ВИСНОВОК: за індивідуальними психофізіологічними особливостями 

ПРИДАТНИЙ / НЕПРИДАТНИЙ до служби відповідно до пункту ___  
 Таблиці вимог до індивідуальних психофізіологічних особливостей при 

обстеженні ПАК «Психолот» (додаток 7 до Порядку проведення медичної 

(лікарської) експертизи кандидатам на службу та співробітникам Служби 

судової охорони, у тому числі особам, звільненим зі служби в Службі 

судової охорони, у закладах охорони здоров’я Міністерства внутрішніх 

справ України).  
Висновок видано на підставі психофізіологічного обстеження, проведеного в 

___________________________________________________________________ 

 

Протокол №____________ від _____________ 

(дата, місяць, рік) 

Лікар-психофізіолог 

(лікар з функціональної діагностики) 

_____________      ____________________________________________ 

(підпис)  (власне ім’я, прізвище лікаря)  

 

_________________________________ 



 


