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КНИГА
медичного огляду осіб добового наряду

_______________________________________________________________
(найменування наряду)

_______________________________________________________________
(військова частина)

Розпочато “____”______________ 20___ року

Закінчено “____”______________ 20___ року

На _____________ арк.
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№ 
з/п

Вид 
наряду

Військове 
звання

Прізвище, ім’я 
по батькові

Скарги особи, 
що заступає в 

наряд
Т АТ Ps

Висновок 
медичного 
працівника

Підпис 
особи, 

що 
заступає 
в наряд

Підпис 
медич-

ного 
праців-

ника

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
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