
У відповідності до пункту 6.6 глави 6 розділу II “Положення про військово-
лікарську експертизу в Збройних силах України”, затвердженого наказом Міністра 
оборони України від 14 серпня 2008 року № 402, прошу Вашого клопотання перед вищим 
командуванням надати мені, _____________________________________________________ 
___________________________________________________________ направлення та інші 
документи (службову характеристику та інше) для проходження військово-лікарської 
комісії за місцем проходження мого лікування, а саме _______________________________ 
_____________________________. 

________________________________________________________________________ 
_________________________________________________

До рапорту додаю: 
1. ___________________________________
2. ________________________________________________________.

Командиру ___ відділення ___ роти 
___ батальйону військової частини ________ 

РАПОРТ 

_______________________________________________ відділення ____________________ 
______________________батальйону військової частини ___________ 

__________________________ __________________________________ 
_____.202___ р. 

Командиру військової частини ______ 

Клопочу по суті рапорту __________________________________________________ 
___________________________________________________________ 

Командир __________________________________________________________ батальйону 
військової частини ________ 

__________________________ ___________________________________ 
_____.202___ р. 
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