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Справка (о результатах медицинского освидетельствования врачами-
специалистами, заключение ВВК ОВД)

Утверждена постановлением Следственного комитета Республики Беларусь, МВД от 11.07.2012 N 
206/215

Форма

------------------
¦  Угловой штамп ¦
¦военно-врачебной¦
¦    комиссии    ¦
------------------
                              СПРАВКА N ___
___________________________________________________________________________
  (специальное звание, фамилия, собственное имя, отчество (если таковое
___________________________________________________________________________
     имеется), год рождения, место службы, когда поступил на службу)
освидетельствован военно-врачебной комиссией ______________________________
                                               (наименование комиссии)
__ ______________ 20__ г.
Заключение ВВК:
1.   Диагноз   и   причинная  связь  увечья  (ранения,  травмы,  контузии),
заболевания _______________________________________________________________
___________________________________________________________________________
2. Категория  годности  к  службе  (годность к службе в должности и другое)
___________________________________________________________________________
    На основании статьи _____ графы ___ расписания болезней и Инструкции о
порядке медицинского освидетельствования сотрудников Следственного комитета
Республики  Беларусь, граждан, принимаемых на службу в Следственный комитет
Республики  Беларусь,  утвержденной  постановлением  Следственного комитета
Республики Беларусь и Министерства внутренних дел Республики Беларусь от __
________ 20__ г. N ___/____________________________________________________
                                 (указать заключение комиссии)
Председатель комиссии
___________________________ _____________________ _________________________
  (специальное звание)           (подпись)          (инициалы, фамилия)
                                 М.П.
Секретарь комиссии          _____________________ _________________________
                                  (подпись)         (инициалы, фамилия)
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Почтовый адрес комиссии: __________________________________________________
___________________________________________________________________________
Заключение вышестоящей ВВК ________________________________________________
___________________________________________________________________________


