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Приложение 4 

к Правилам проведения 
военно-врачебной экспертизы 

в Вооруженных Силах 
Республики Казахстан

Форма

Лист медицинского освидетельствования

(фамилия, имя, отчество (при его наличии), дата рождения) 
Жалобы---------- ---------------- ---------------------------- ----------------------- ------

Анамнез

Данные объективного обследования

Результаты специальных исследований (лабораторных, рентгенологических, 
инструментальных и других) ________________________ _——------------ ---------

Диагноз:

Заключение врача-специалиста: на основании пункта--------------подпункта-------------
графы _________ требований, предъявляемых к состоянию здоровья лиц для службы в
ВС, других войсках и воинских формированиях Республики Казахстан, утверждаемых в 
соответствии с п о д п у н к т о м  1) пункта 2 статьи 11 Кодекса Республики Казахстан от 
июля 2020 года «О здоровье народа и системе здравоохранения», Приказа Министра 
обороны Республики Казахстан от 22 декабря 2020 года за № 722, -

(указать категорию годности к воинской службе, показатель предназначения)

(подпись врача-специалиста, инициал имени, фамилия)

»« 2 0 ____года

300 шт.


