Додаток 1 

до Порядку тимчасового звільнення 

від виконання службових обов’язків 

осіб рядового і начальницького складу

служби цивільного захисту в разі

захворювань, травм або поранень

(пункт 7 розділу ІІ)

Кутовий штамп

ДОВІДКА
Видана________________________________________________________________________   
                                         (звання, прізвище, ім’я, по батькові)

_______________________________________________________________________________
про те, що він (вона) з ______  ____ ___________ 20__ р. за станом здоров’я
        


                     (час, дата)
відсторонений(а) від виконання службових обов’язків.
Діагноз ________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

Рекомендовано 

____ __________ 20___ р. звернутися до лікаря ________________________________
                                                                                                    (заклад охорони здоров’я)

________________________________________________________________________________




                        (інші рекомендації)

Черговий фельдшер

_______________
___________________________ 






        (підпис)

         (ініціали, прізвище)

