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Додаток 22
до Положення

Обліковано за описом
№ _________ 20___ р.

КНИГА
протоколів засідань призовної комісії
_____________________________________________________
(найменування адміністративно-територіальної одиниці)

Розпочато “___” ______________ 20___ р.

Закінчено “___” ______________ 20___ р.

	Поряд-ковий номер 
	Прізвище, ім’я, 
по батькові
	Рік 
народ-ження
	Якою районною призовною комісією та коли обстежений, діагноз, рішення комісії
	Скарги призовника, анамнез 
(інші заяви призовника)
	Дані вивчення та об’єктивного обстеження, діагноз призовника
	Рішення обласної призовної комісії
	Примітка

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	Протокол від “___” _____________ 20___ р. № _________

	1.
	Короленко Сергій 
Іванович
	
	________ районна призовна комісія 

“__”______ 20 ___ р. Проходив обстеження у ________________________ Діагноз: _________________________на підставі __________________ визнаний непридатним до військової служби у мирний час, обмежено придатним у воєнний час. Рішенням комісії звільнений від призову на строкову військову службу протокол _______від _____20_р.
	скарги на періодичний короткочасний головний біль. Після конфліктних ситуацій інколи відчуває біль у ділянці серця. Хворіє протягом року. Не лікувався
	*Діагноз записується  відповідно до Міжнародної статистичної класифікації хвороб та споріднених проблем охорони здоров’я Десятого перегляду, що затверджена наказом МОЗ від 8 жовтня 1998 р. № 279 “Про перехід органів і закладів охорони здоров’я України на Міжнародну статистичну класифікацію хвороб та споріднених проблем охорони здоров’я десятого перегляду”
	на підставі статті __
графи ___ розкладу хвороб (додаток № __ до Положення про військово-лікарську експертизу в Збройних Силах України придатний до військової служби). Призвати на строкову військову службу. Призначити в Сухопутні війська. Рішення _________ районної призовної комісії 
від “___”____ 20__ р. скасувати
	


Усього “____” ___________ 20 ____ р. розглянуто ______ особових справ.

У тому числі:

підтверджено __________________________ рішень районних (міських) призовних комісій;

не підтверджено ________________________ рішень районних (міських) призовних комісій.

З них визнано:

придатними до військової служби _______________________________________________________ осіб;

непридатними до військової служби в мирний час, обмежено придатними у воєнний час _________ осіб;

непридатними до військової служби з виключенням з військового обліку ______________________ осіб;

потребують додаткового медичного обстеження ____________________________________________ осіб.

З них:

призвано на строкову військову службу ____________________________________________ осіб;

надано відстрочку від призову ____________________________________________________ осіб;

звільнено від призову ___________________________________________________________ осіб;

направлено на медичне обстеження _______________________________________________ осіб.

	Голова комісії
	_____________________

(підпис)
	_________________________________

(ініціали та прізвище)

	
	
	

	Члени комісії:
	_____________________

(підпис)
	_________________________________

(ініціали та прізвище)

	
	_____________________
	_________________________________

	
	_____________________
	_________________________________

	
	_____________________
	_________________________________

	
	_____________________
	_________________________________

	
	_____________________
	_________________________________


