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	Додаток 9 
до Положення про лікарсько-льотну 
експертизу в державній авіації України
(пункт 5 розділу VІ)


ДОВІДКА

про проходження лікарсько-льотної комісії
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ДОВІДКА

про проходження лікарсько-льотної комісії
№ ________

 Дійсна до: _________________________________

 Прізвище, ім’я, по батькові:

___________________________________________
___________________________________________

___________________________________________
 

Дата народження: __________________________
 
 Частина (організація, установа):

___________________________________________
 

Особистий підпис: __________________________
	“____”___________20___року
Під час огляду лікарсько-льотною комісією 
__________________________________________
Визнаний за ст.______________________________
гр. ____ наказу _________ від _____ року №_____
___________________________________________

___________________________________________

___________________________________________ __________________________________________

__________________________________________
Середні показники фізіологічних функцій:

У спокої:

Після навантаження:

Через 3 хв. після навантаження:

Пульс

Артеріальний тиск

____________________________________________


(гербова печатка, підпис голови комісії)
	Барокамерні випробування на перенесення помірних ступенів гіпоксії проведено: ___________________________________________
___________________________________________

(дата, підпис начальника медичної служби,

гербова печатка частини (організації, установи))

Термін перебування в черговій відпустці:

з ___________________ по _________________
________________________________________
(дата, підпис начальника медичної служби,

гербова печатка частини (організації, установи))

з ___________________ по _______________
______________________________________
(дата, підпис начальника медичної служби,

гербова печатка частини (організації, установи))

Поглиблений медичний огляд проведений: _______________________________________
_______________________________________
(дата, підпис начальника медичної служби,

гербова печатка частини (організації, установи))
Примітки:
_______________________________________
_______________________________________
_______________________________________


Примітки: 

1. Довідка про проходження лікарсько-льотної комісії (далі – Довідка) видається після проходження медичного огляду лікарсько-льотною комісією (далі – ЛЛК) та є підставою для допуску до роботи за фахом щодо медичного стану. 

2. Довідку засвідчує підписом голова ЛЛК та скріплює гербовою печаткою ЛЛК, що проводила огляд. Дані щодо проходження барокамерних випробувань на перенесення помірних ступенів гіпоксії, поглибленого медичного огляду та термін перебування в черговій відпустці засвідчує підписом начальник медичної служби та скріплюється гербовою печаткою частини (організації, установи).

3. Бланк Довідки має відповідати таким вимогам:

горизонтальний розмір – 240 мм, вертикальний розмір – 100 мм;

друкарський текст – шрифт Times New Roman,10 пт.

Довідка заповнюються кульковою ручкою (синього або фіолетового кольору), розбірливим почерком.
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