Приложение 4
к Порядку организации и проведения медицинского освидетельствования военно-врачебной комиссией Министерства по делам гражданской обороны, чрезвычайным ситуациям и ликвидации последствий стихийных бедствий Донецкой Народной Республики (пункт 14)
Медицинские работники и другие лица, которым в связи с выполнением профессиональных или служебных обязанностей стало известно о болезни, медицинском обследовании, осмотре и его результатах, интимной и семейной стороне жизни гражданина, не имеют права разглашать эти сведения, кроме предвиденных законодательными актами случаев.

СПРАВКА №
военно-врачебной комиссии
________________________________________________________________________________________________________________________________________

(специальное звание, фамилия, имя и отчество, год рождения, подразделение, занимаемая должность)

"__"_______20__ года проведено медицинское освидетельствование военно-врачебной комиссией Министерства по делам гражданской обороны, чрезвычайным ситуациям и ликвидации последствий стихийных бедствий Донецкой Народной Республики.
(указать дату проведения медицинского освидетельствования)

Диагноз и заключение ВВК о причинной связи заболевания (травмы, ранения, контузии, увечья): ________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________
На основании статьи __ графы __ Расписания болезней (требований к состоянию здоровья граждан, поступающих на ГОСС, граждан, поступающих в образовательные организации МЧС ДНР, и лиц рядового и начальствующего состава ГОСС, утвержденных приказом МЧС ДНР от 20.05.2019 № 158; на основании Положения о военно-врачебной экспертизе, утвержденного постановлением Совета Министров Донецкой Народной Республики №17-26 от 02.09.15г.) 

________________________________________________________________________________________________________________________________________
(заключение военно-врачебной комиссии с указанием категории годности, должности)

председатель военно-

врачебной комиссии ___________________________________ Ф.И.О.







(подпись)

 секретарь военно-

врачебной комиссии  __________________________________ Ф.И.О.






(подпись)
