
В соответствии с постановлением Правительства РФ от 4 июля 2013 г. N 565 ст 43, 44 до 
начала предварительного освидетельствования граждане, изъявившие желание пройти и 
проходящие военную подготовку в учебных военных центрах, на военных кафедрах (факультетах 
военного обучения) при образовательных организациях, а также граждане, прошедшие военную 
подготовку в учебных военных центрах, на военных кафедрах (факультетах военного обучения) и 
оканчивающие образовательную организацию, проходят в медицинских организациях 
государственной и муниципальной систем здравоохранения следующие обязательные 
диагностические исследования: 

флюорография (рентгенография) легких в 2 проекциях (если она не проводилась или если в 
медицинских документах отсутствуют сведения о данном исследовании в течение последних 6 
месяцев) с обязательным представлением при освидетельствовании флюорограмм (рентгенограмм); 

рентгенография придаточных пазух носа; 
общий (клинический) анализ крови; 
общий анализ мочи; 
электрокардиография в покое и с физическими упражнениями; 
исследование на наркотические средства; 
исследование крови на антитела к вирусу иммунодефицита человека, маркеры гепатита "B" и 

"C", серологические реакции на сифилис. 
 

Главному врачу поликлиники №_______ 
Прошу Вас выдать на руки амбулаторную медкарту на военнообязанного 
______________________________________________________________ 

и провести необходимые исследования 
Начальник 2 отделения ОВК Тверского района ЦАО                          В.Иванов 

 
Главному врачу КВД 

Прошу Вас выдать на руки справку, состоит ли на учёте военнообязанный 
______________________________________________________________ 

Начальник 2 отделения ОВК Тверского района ЦАО                          В.Иванов 
 

Главному врачу наркологического диспансера 
Прошу Вас выдать на руки справку, состоит ли на учёте военнообязанный 
______________________________________________________________ 

Начальник 2 отделения ОВК Тверского района ЦАО                          В.Иванов 
 

Главному врачу противотуберкулёзного диспансера 
Прошу Вас выдать на руки справку, состоит ли на учёте военнообязанный 
______________________________________________________________ 

Начальник 2 отделения ОВК Тверского района ЦАО                          В.Иванов 
 

Главному врачу ПНД 
Прошу Вас выдать на руки справку, состоит ли на учёте военнообязанный 
______________________________________________________________ 

Начальник 2 отделения ОВК Тверского района ЦАО                         В.Иванов 
 
 

 
 

 


