	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Код форми 
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	Код закладу 
	за ЗКПО 
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Міністерство охорони здоров’я України
	
	МЕДИЧНА ДОКУМЕНТАЦІЯ

	Найменування закладу
	
	ФОРМА №
	0
	8
	2
	/
	о
	
	
	

	
	
	Затверджена наказом МОЗ України
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	7.
	1
	2.
	9
	9
	р.
	№
	3
	0
	2
	

	КОРІНЕЦЬ ДО МЕДИЧНОЇ ДОВІДКИ №___________

	
	Прізвище, ім’я, по батькові ____________________________________
          
	

	
	Вік ____________________________     років

Діагноз і медичний висновок про відсутність протипоказань

до виїзду за кордон____________________________________________

	

	
	
	

	
	Найменування країни _________________________________________

Термін відрядження __________________________________________

Домашня адреса того, хто направляється_________________________

	

	
	
	

	
	Дата видачі довідки     “________”___________________ _______р.
	

	
	Голова комісії  ______________________________________
                          (розбірливо)
Члени комісії  _______________________________________
                                (розбірливо)
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	Код закладу 
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	Міністерство охорони здоров’я України
	
	МЕДИЧНА ДОКУМЕНТАЦІЯ

	Найменування закладу
	
	ФОРМА №
	0
	8
	2
	/
	о
	
	
	

	
	
	Затверджена наказом МОЗ України

	
	
	
	1
	3
	0
	8
	0
	1
	р.
	№
	3
	3
	2
	

	МЕДИЧНА ДОВІДКА №________
(для від’їжджаючого за кордон)

	
	Видана гр.__________________________________________________
                                                          (прізвище, ім’я, по батькові)
_______________ років, в тому, що він(вона) пройшов(ла) медичний 

огляд в поліклініці __________________________________________


	

	
	(найменування і місце знаходження закладу)


	

	
	При огляді встановлено _______________________________________


	

	
	
	

	
	
	

	
	По стану здоров’я гр. _________________________________________

може бути направлений(а) в закордонне відрядження


	

	
	(найменування країни)


	

	
	терміном на ______________________________________

“_________” _______________________ __________ р.
	

	
	Голова комісії  ______________________________________
                          (розбірливо)
Члени комісії  _______________________________________
                                (розбірливо)

                     
	

	
	
	


Для друкарні !


При виготовленні документа


використати формат А5
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