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               Міністерство охорони здоров'я України
 
               _____________________________________
                         (назва установи)
 
                            СЕРТИФІКАТ
       про проходження профілактичного наркологічного огляду
 
              _________________________________________
     1. Прізвище, ім'я та по батькові ____________________________
_____________________________________________________________
 
     2. Рік народження  __________________________________________
 
     3. Адреса          __________________________________________
 
     4. Дата проходження огляду       ____________________________
 
     5. Результати огляду:
 
     а) наркологічні протипоказання до виконання _________________
                                           (вид професійних обов'язків)
 
     б) наркологічні протипоказання до провадження  ______________
                                                     (вид діяльності)
 
     6. Результати  обстеження, проведеного
лікувально-консультаційною комісією_______________________________
__________________________________________________________________
 
     7. Сертифікат дійсний до ____________________________________
 
 
     Лікар-нарколог
 
        М П             Дата
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