
Додаток 3 

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 1 розділу ІІ) 
 

Направлення на медичний огляд для проведення  

медичної (лікарської) експертизи 
 

   До медичної (військово-лікарської) комісії________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
      

1. Прошу здійснити медичний огляд _____________________________________ 

____________________________________________________________________ 
(спеціальне  звання, посада, прізвище, ім'я, по батькові (за наявності), рік народження) 

____________________________________________________________________ 
(вказати нормативний акт, на підставі якого приймається рішення, та графу, що відповідає посаді) 

 

для визначення стану здоров'я з метою встановлення: 

1) придатності до служби в Службі судової охорони, як кандидата на службу 
________________________________________________________________________________ 

(зазначити посаду, службу) 

2) придатності до подальшої служби _______________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

(вказати посаду, на яку призначається; при звільненні - вислугу років, інформацію щодо участі в бойових діях, 

антитерористичних операціях, збройних конфліктах) 
 

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

____________________________________________________________________ 
      

2.Проходив (не проходив)М(ВЛ)К_______________________________________ 

                                                  (рік проходження, найменування комісії, рішення)  
____________________________________________________________________ 

 

3. Кількість днів звільнення від служби через тимчасову непрацездатність за 

останні 12 місяців_____________________________________________________                   
       

4. При медичному огляді прошу звернути увагу на _____________________________ 

________________________________________________________________________________ 
 

5. Висновок медичної (військово-лікарської) комісії прошу надати 
________________________________________________________________________________ 
                                                                    (адреса) 

М.П. 
  

Начальник кадрового підрозділу_______________  
                                                              (підпис, П.І.Б.)   
номер телефону___________                            "___" ____________________ ____ року 
               
Примітка. Особу попереджено щодо обов’язкового пред’явлення в М(ВЛ)К паспорта громадянина України, 

службового посвідчення, військово-облікового документа, медичних документів (витягів з них) з місця 

медичного обслуговування.  



  

Перелік документів, необхідних для проходження медичного огляду М(ВЛ)К* 

 

Кандидати на службу  Співробітники Служби Особи звільнені зі служби 

1 2 3 
Направлення на медичний огляд  

 
Паспорт громадянина України, 

військово-обліковий документ,  

фото 3Х4 см  

  

Службове посвідчення, 

паспорт громадянина України, 

службова характеристика 

Паспорт громадянина України 

 

Медична карта амбулаторного 

хворого з місця проживання; витяг 

з неї за останні 5 років, завірений 

печаткою закладу охорони 

здоров’я.  

Виписки з медичних карт 

стаціонарного хворого (за 

наявності). Дані про профілактичні 

щеплення.  

Довідки психіатра, нарколога.  

Медична характеристика, складена 

у військовій частині (для колишніх 

військовослужбовців, які були 

звільнені зі служби протягом 

останнього року), витяги з наказів 

про звільнення зі служби в органах 

внутрішніх справ, поліції, 

Збройних Силах України, Службі 

безпеки України, інших військових 

формуваннях; постанови М(ВЛ)К, 

ВЛК, свідоцтва про хворобу (при 

звільненні зі служби за станом 

здоров’я в минулому) 

Медична характеристика або витяг з медичної карти амбулаторного 

хворого за місцем медичного обслуговування.  

Витяги з медичних карт стаціонарного хворого щодо лікування під час 

служби. 

Акти розслідування нещасного випадку (за наявності). 

Інша медична документація складена щодо стану здоров’я в період 

проходження служби. 

_____________________ 
*повний перелік документів надається в М(ВЛ)К 
 

З переліком документів, необхідних для проведення медичного огляду М(ВЛ)К, 

ознайомлений (а) 

____________________________________________     ____________________ 
                                         (підпис)                                                                                    (прізвище) 

 

 
________________________________________ 


