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Свидетельство о болезни (проведение медицинского освидетельствования в 
органах финансовых расследований Комитета государственного контроля 
Республики Беларусь)

Утверждено постановлением Комитета госконтроля Республики Беларусь, МВД Республики Беларусь от 
21.06.2013 N 4/268 

Форма

                       СВИДЕТЕЛЬСТВО О БОЛЕЗНИ N ___
___ ____________ 20__ г. __________ военно-врачебной комиссией ____________
по направлению ____________________________________________________________
                  (указать должностное лицо, направившее работника на
                 медицинское освидетельствование, дату, номер документа)
освидетельствован:
1. Фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) ______________
___________________________________________________________________________
2.   Дата  рождения  _________  в  Вооруженных  Силах  Республики  Беларусь
служил(а) с ____________ по ____________ в ОФР служил(а) с _____________ по
           (месяц, год)    (месяц, год)                    (месяц, год)
____________
(месяц, год)
3. Специальное звание _____________________________________________________
4. Занимаемая должность ___________________________________________________
специальность _____________________________________________________________
5. Место службы ___________________________________________________________
6.  Рост  ______  см.  Масса  тела  ______  кг. Окружность груди (спокойно)
_______ см.
7. Жалобы: ________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
8. Анамнез ________________________________________________________________
               (указать, когда возникло заболевание, когда и при каких
                          обстоятельствах получено
___________________________________________________________________________
     телесное повреждение; наличие или отсутствие справки о телесном
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                              повреждении;
___________________________________________________________________________
 влияние заболевания на исполнение служебных обязанностей (обязанностей
                            военной службы);
___________________________________________________________________________
предыдущие медицинские освидетельствования и их результаты, применявшиеся
                                лечебные
___________________________________________________________________________
 мероприятия, эффективность лечения, пребывание в социальном отпуске по
                                болезни,
___________________________________________________________________________
          лечение в санаторно-курортных организациях и прочее)
9. Находился на обследовании и лечении ____________________________________
                                      (указать организации здравоохранения
___________________________________________________________________________
      и время пребывания в них, сроки временной нетрудоспособности)
10. Данные объективного исследования ______________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
11.  Результаты специальных исследований (рентгенологических, лабораторных,
инструментальных и другое) ________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
12. Заключение ВВК:
а) диагноз и причинная связь телесного повреждения, заболевания:
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
б) категория годности к службе (годность к службе на должности и другое):
На  основании  статьи ______ графы ____ расписания болезней и постановления
Комитета  государственного  контроля  Республики  Беларусь  и  Министерства



внутренних дел Республики Беларусь от 21 июня 2013 г. N 4/268
___________________________________________________________________________
                      (указать заключение комиссии)
13.   В   сопровождающем  нуждается,  не  нуждается  (ненужное  зачеркнуть)
___________________________________________________________________________
 (указать при необходимости количество сопровождающих, вид транспорта и
                            порядок проезда)
                Председатель ВВК _________________________________________
                                  (специальное звание, подпись, инициалы,
                                                 фамилия)
                                                 М.П.
                Секретарь ________________________________________________
                                    (подпись, инициалы, фамилия)
Адрес комиссии: ___________________________________________________________
___________________________________________________________________________
Заключение вышестоящей ВВК ________________________________________________
___________________________________________________________________________


