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Додаток 4 

до Порядку тимчасового звільнення 

від виконання службових обов’язків 

осіб рядового і начальницького складу

служби цивільного захисту в разі

захворювань, травм або поранень

(пункт 1 розділу ІV)
ДОВІДКА № ______

про тимчасову непрацездатність особи рядового

або начальницького складу служби цивільного захисту
(первинна, продовження довідки № ___
(потрібне підкреслити))
__________________________________________________
(найменування та місцезнаходження закладу охорони здоров’я)
Видана ____ __________20___ р.         лікарем ______________________________

________________________________________________________________________________
(спеціальне звання, прізвище, ім’я, по батькові тимчасово непрацездатного та місце служби)
Вік_______                                        Медична карта амбулаторного хворого № ______
 (повних років)                             Медична карта стаціонарного хворого № ______

	Діагноз первинний
	Діагноз заключний

	
	


Шифр МКХ-10 ________                   
Причина тимчасової непрацездатності: захворювання загальне — 1; професійне та його наслідки — 2; наслідок аварії на Чорнобильській атомній електростанції — 3; травма під час служби та її наслідки — 4; невиробнича травма — 5; карантин — 6; медична реабілітація та санаторно-курортне лікування — 7; вагітність та пологи — 8; ортопедичне           протезування — 9; догляд за хворим членом сім’ї (вік) — 10.
	Режим
	Відмітка про порушення режиму
	Підпис лікаря

	
	
	


Перебував у стаціонарі з _____ _____________ по____ ___________ 20__ р.
Тимчасове звільнення від виконання службових обов’язків:
	З

(число, місяць, рік)
	До якого числа включно

(словами число, місяць)
	Прізвище лікаря
	Підпис, печатка 

лікаря

	
	
	
	


Приступити до виконання службових обов’язків                                    

_________________________       _______________________                            Печатка
       (словами число, місяць)            (посада, прізвище лікаря)                               закладу охорони     
Продовжує хворіти                                        _______________            здоров’я
Видано довідку про тимчасову                                       (підпис лікаря)

непрацездатність (продовження) № _______

                                                                                                      Продовження додатка 4
(Зворотний бік довідки про тимчасову непрацездатність )
	Особа рядового або начальницького складу, яка одержала довідку про тимчасову непрацездатність, виконує призначений лікарем режим і з’являється на прийом у визначений строк.

Довідка про тимчасову непрацездатність без номера, штампа і печатки закладу охорони здоров’я недійсна.

Особа, яка не закрила довідку про тимчасову непрацездатність, до виконання службових обов’язків не допускається.
Після відновлення працездатності і закриття довідки про тимчасову непрацездатність особа рядового або начальницького складу прибуває на службу в зазначений строк. Довідка про тимчасову непрацездатність пред’являється безпосередньо начальнику і передається до підрозділу по роботі з персоналом.



