КАРТА

медицинского освидетельствования гражданина,

пребывающего в запасе
1. Фамилия, имя, отчество, год рождения ______________________________________________ __________________________________________________________________________________

2. Воинское звание _________________________________________________________________

3. Военно-учетная специальность _____________________________________________________

4. Результаты освидетельствования ___________________________________________________

	
	«___»_________20__г.
	«___»_________20__г.
	«___»__________20__г.

	1
	2
	3
	4

	Анализ крови
	
	
	

	Анализ мочи
	
	
	

	Флюорография органов грудной клетки
	
	
	

	ЭКГ исследование
	
	
	

	Внутриглазное давление
	
	
	

	Другие исследования
	
	
	

	Хирург
	
	
	

	Терапевт
	
	
	

	Невропатолог
	
	
	

	Окулист
	
	
	

	Оториноларинголог
	
	
	

	Стоматолог
	
	
	

	Психиатр
	
	
	

	Гинеколог
	
	
	

	
	2
	3
	4

	Другие врачи-специалисты
	
	
	

	Диагноз (по-русски)
	
	
	

	
	На основании
статьи ____________

графы ____________

расписания болезней

и ТДТ (приложение

к Положению о

военно-врачебной

экспертизе),

утвержденному

Постановлением

Правительства

Российской

Федерации 2003 года

№ 123

___________________

       (указать

___________________

    заключение ВВК)

___________________

___________________

Председатель ВВК

___________________

     (воинское звание, подпись)

_____________________________

           (фамилия, инициалы)

СекретарьВВК
М.П.  _______________

(Подпись, фамилия, инициалы)

	
	


«____»____________ 20___г.
Данные антропометрических измерений:
1. рост




______

2. окружность головы


______

3. размер противогаза


______

4. размер обмундирования

______

5. размер обуви



______
