
Командиру військової частини А_____ 

_________________________________ 

 

Командиру медичного пункту (лікарю) 

військової частини А _____ 

  

Військовослужбовця 

_________________________________

_________________________________

_________________________________ 

(свою посаду, звання та  ПІБ) 

номер засобу зв’язку: ______________ 

 

Р А П О Р Т 

про направлення на лікування та обстеження поза розташуванням військової 

частини 

 
Я, ПІБ, з «__»________202_ р. проходжу військову службу за мобілізацією у 

військовій частині А_______. 

Я вже неодноразово усно повідомляв про різке погіршення стану мого 

здоров’я, що унеможливлює подальше проходження військової служби та участь у 

бойових діях. 

Зокрема, у мене …………. (детально вказати всі симптоми, указати, що саме 

болить, зазначити про загострення, з якого часу хворієте, можливо є медичні 

висновки).  

Мій стан хвороби прогресує, загострюється. Через це можу ненароком учинити 

будь-яку небезпечну чи аварійну ситуацію не зі своєї вини, що може призвести 

навіть до жертв.  

Відповідно до статті 254 Закону України «Про Статут внутрішньої служби 

Збройних Сил України» військовослужбовці зобов’язані негайно повідомити про 

захворювання безпосередньому начальникові, який зобов’язаний направити 

хворого до медичного пункту частини. 

Згідно зі статтею 260 Закону України «Про Статут внутрішньої служби 

Збройних Сил України» на стаціонарне лікування поза розташуванням військової 

частини військовослужбовці направляються за висновком лікаря військової частин. 

Мій стан хвороби прогресує, загострюється. Через це можу ненароком учинити будь-

яку небезпечну чи аварійну ситуацію не зі своєї вини, що може призвести навіть до жертв.  



У зв’язку з вищевказаним, згідно з вимогами Статуту внутрішньої служби 

Збройних Сил України прошу направити мене на стаціонарне лікування та 

обстеження до закладу охорони здоров’я поза розташуванням військової 

частини. 

 

__ ___________ 2023 року                                  ________________                                   

____________________ 

                                                                                         (підпис)                                                                        

(прізвище та ініціали) 


