
Командиру __ роти __ батальйону 

військової частини А_______ 

 

РАПОРТ 

 

Прошу Вашого клопотання перед вищим командуванням надати мені, ЗВАННЯ ПІБ, 

ПОСАДА __ відділення __ взводу __ роти __ батальйону __ бригади військової частини 

А_______ направлення на проходження військово-лікарської комісії за місцем 

проходження мого лікування, а саме ВКАЗАТИ НАЗВУ МЕДИЧНОЇ УСТАНОВИ. Така 

необхідність виникла у зв’язку погіршенням мого стану здоров’я та загостренням 

хронічних захворювань. 

Вже неодноразово усно мною було повідомлено про різке погіршення стану 

здоров’я, що унеможливлює подальше проходження військової служби та повноцінне 

виконання службових обов’язків, що підтверджується зверненнями до медичної частини. У 

зв’язку з чим існує потреба у визначенні моєї ступені придатності. 

Військово-лікарська експертиза визначає придатність за станом здоров’я до 

військової служби призовників, військовослужбовців та військовозобов’язаних, 

установлює причинний зв’язок захворювань, травм (поранень, контузій, каліцтв) та 

визначає необхідність і умови застосування медико-соціальної реабілітації та допомоги 

військовослужбовцям.  

Відповідно до п. 1.1 «Положення про військово-лікарську експертизу в Збройних 

силах України», що затверджене Наказом Міністерства оборони України від 14 серпня 2008 

р. № 402 (далі – Наказ № 402) медичний огляд проводиться ВЛК з метою визначення 

придатності: військовослужбовців до військової служби. 

У свою чергу, відповідно до п. 6.6. Наказу № 402 військовослужбовці оглядаються 

ВЛК у військових лікувальних закладах за територіальним принципом. 

Військовослужбовці, крім того, оглядаються ВЛК за місцем лікування, навчання, 

перебування у відрядженні, за місцем проведення відпустки.  

Відповідно до п. 6.4. Наказу №402 у разі виявлення під час обстеження або лікування 

у військовому лікувальному закладі у військовослужбовця захворювання, наслідків травми 

(поранення, контузії, каліцтва), які зумовлюють у мирний час непридатність до військової 

служби з виключенням з військового обліку або непридатність до військової служби у 

мирний час, обмежену придатність у воєнний час (пункти "а", "б" статей Розкладу хвороб, 

без індивідуальної оцінки), у воєнний час - непридатність до військової служби з 

виключенням з військового обліку, ці особи направляються на медичний огляд для 

встановлення ступеня придатності до військової служби за рішенням начальника 

військового лікувального закладу на підставі подання начальника лікувального відділення, 

у якому обстежується (лікується) військовослужбовець, про що робиться запис в історії 

хвороби (медичній книжці), який завіряється підписом начальника військового 

лікувального закладу. 

Відповідно до п. 6.35. Наказу №402 якщо після продовження відпустки за станом 

здоров’я військовослужбовець не може приступити до виконання службових обов’язків, то 

він оглядається ВЛК для визначення ступеня придатності до військової служби. 

Оскільки, лікування виявленого під час звернення до медичної частини 

захворювання здійснюється у ВКАЗАТИ НАЗВУ МЕДИЧНОЇ УСТАНОВИ, прошу надати 

дозвіл на проходження ВЛК у даному закладі за місцем мого перебування.  



У зв’язку з вищевказаним, та згідно вимог «Положення про військово-лікарську 

експертизу в Збройних силах України», що затверджене Наказом Міністерства оборони 

України від 14 серпня 2008 р. № 402,  прошу забезпечити надання мені законної можливості 

проходження військово-лікарської комісії з метою встановлення моєї придатності та 

можливості подальшого проходження військової служби саме в  ВКАЗАТИ НАЗВУ 

МЕДИЧНОЇ УСТАНОВИ. Для чого видати мені у встановленому порядку направлення на 

медичний огляд військово-лікарською комісією; службову характеристику для проведення 

медичного огляду військово-лікарською комісією та пакет інших необхідних документів. 

 

До рапорту додаю: 

1. виписки з медичних документів. 

2. Довідку ВЛК від _________ № _________. 

3. тощо. 

 

ПОСАДА __ відділення __ взводу __ роти __ батальйону __ бригади військової частини 

А___________ 

ЗВАННЯ                                                                                                          Ім’я ПРІЗВИЩЕ 

«___»_______________2023 р.                    ________________ 

   

*Все що написано великими літерами (капсом) та курсивом необхідно замінити або видалити. 

Зверніть увагу на пропущену інформацію та замініть її актуальною для Вашого випадку. Повністю 

зазначаємо інформацію по кожному документу із зазначенням серії (за наявності), номера та дати 

видачі. Також не забудьте про підпис. 

 

 

 


