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 ВРАЧЕБНОЕ СВИДЕТЕЛЬСТВО О СОСТОЯНИИ ЗДОРОВЬЯ 
 

 

 Выдано _____________________________________________________________________________ 
                                                                                (фамилия, имя, отчество) в том, что по заключению врача ___________________________________ 
                                                                                                                                                                             (Ф.И.О. врача) _________________________________________ от ________________ 200__ г. 

      (наименование учреждения) 

 пациент с «____»_____________20__ г. по  «____»______________20__ г. не мог совершать перелёты по причине____________________________________________________________________________ __________________________________________________________________________________________ __________________________________________________________________________________________  Печать для документов          Подпись, личная печать врача, лечебного учреждения           выдавшего справку ________________                                                                                                                         (Ф.И.О. врача) 

Штамп лечебного учреждения 
 


