Додаток 7

до Положення про лікарсько-льотну 
експертизу в державній авіації України
(пункт 23 розділу ІІІ)

	Кутовий штамп частини (організації, установи) 
	Начальнику (командиру) ______________________________найменування частини (організації, установи)


НАПРАВЛЕННЯ 

для проведення_______________________________________________ 

(назва дослідження)
	№ з/п
	Військове звання
	Прізвище, ім’я, по батькові, дата народження


	Військова професія (льотчик, штурман та інше)
	Дата та місце проведення попереднього спеціального дослідження
	Причина дослідження (планове, огляд ЛЛК в облікових цілях, та інше)
	Діагноз

	
	
	
	
	
	
	


Командир частини (керівник організації, установи) __________________________________________________________________

М. П.
