
 ДОДАТОК 27. ЗРАЗОК РАПОРТУ НА ЛІКУВАННЯ ЗА РІШЕННЯМ ВЛК 

 _________________________________________ 
 Командиру за безпосереднім підпорядкуванням 

 Рапорт 

   

 Прошу  Вашого  клопотання  перед  вищим  командуванням  щодо  направлення  мене, 
 _______________________________________________________________________________, 
 на  лікування  у  зв’язку  з  хворобою  на  підставі  рішення  військово-лікарської  комісії 
 №___________, _______________,  . 

 Лікування  проходитиму  за  адресою: 
 _______________________________________________________________________________ 
 ___________________________________________________ 
          Відповідно  до  постанови  Кабінету  міністрів  України  від  23  серпня  2023  року  №901 
 «  Про  затвердження  Порядку  здійснення  в  особливий  період  обміну  медичними  та  іншими 
 документами  військовослужбовців  між  закладами  охорони  здоров’я  державної  та 
 комунальної  власності,  державними  установами  Національної  академії  медичних  наук,  в 
 яких  військовослужбовці  перебували  (перебувають)  на  лікуванні,  військовими  частинами  і 
 територіальними  центрами  комплектування  та  соціальної  підтримки»  документи  для 
 оформлення відпустки надсилаються через систему електронного документообігу, а саме: 

 1.    Рапорт на надання направлення на лікування; 
 2.    Довідка військово-лікарської комісії (  №___________,  ___________  ). 

 Направлення на лікування прошу направити через систему електронного 
 документообігу на ______________________________________________________________ 
 _______________________________________________________________________________ 
 _______________________________________________________________________________ 
 _______________________________________________________________________________ 
 _______________________________________________________________________________ 
 _______________________________________________________________________________ 
           
 Зі статтями ККУ та статутів ЗСУ щодо неповернення вчасно до частини після закінчення 
 лікування ознайомлений. 

 Посада______________________                                      __________________ 
 Звання______________________      
 ____________________________                                      __________________ 
 Дата 


