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Продолжение приложения 5

Приложение 5
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)
СВИДЕТЕЛЬСТВО О БОЛЕЗНИ № ___

«__»_______ года Военно-врачебная комиссия Министерства по делам гражданской обороны, чрезвычайным ситуациям и ликвидации последствий стихийных бедствий Донецкой Народной Республики 

по распоряжению______________________________________________________________________________________________________________________________________________
(указать должностное лицо, дату, номер документа)
1.Фамилия, имя, отчество: _____________________________________________
2. Год рождения: ____________, на службе с _____________________________
3. Специальное (военное) звание: ____________, должность: ________________ ____________________________________________________________________
4. Подразделение:_____________________________________________________
5. Призван на военную службу призывной комиссией: _____________________
 (указать район, город, область)
6. Рост: ____ см.  Масса тела: ______ кг. 

7. Жалобы:___________________________________________________________

8. Краткий анамнез: указать, когда возникло заболевание; при каких обстоятельствах получена травма, ранение, контузия, увечье; наличие или отсутствие справки об обстоятельствах получения травмы, ранения, контузии, увечья. Влияние болезни (последствий травмы и тому подобное) на выполнение служебных обязанностей, предыдущие медицинские осмотры и их результаты, лечебные мероприятия и их эффективность, пребывания в отпуске по состоянию здоровья, лечение в санаториях и т.п.
9. Находился на обследовании и лечении:______________________________________
(указать лечебное заведение и срок лечения в нем)

10. Данные объективного исследования:______________________________________________________________________________________________________ 
11. Результаты специальных исследований (рентгенологических, лабораторных, инструментальных и др.) 
12. Диагноз и заключение военно-врачебной комиссии МЧС ДНР о причинной связи заболевания, травмы, ранения, контузии, увечья: 

________________________________________________________________________________________________________________________________________
13. Заключение военно-врачебной комиссии о категории годности к военной службе (службе), службе по специальности и др.: ____________________________________________________________________
На основании статьи __ графы __ Расписания болезней 

 ____________________________________________________________________
(указать заключение комиссии)

Председатель ВВК_____________________________________________________________

(специальное звание, подпись, фамилия, инициалы)
Секретарь ВВК________________________________________________________________

(специальное звание, подпись, фамилия, инициалы)
МП
Примечания:
1. Свидетельство о болезни оформляется исключительно шрифтом 14.

2. При необходимости пункты 9, 10, 11 позволяется переносить на II лист (продолжение свидетельства о болезни).

3. Пункты 12, 13, подписи председателя и секретаря ВВК оформляются исключительно на 2-й странице I листа.
