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Министерство здравоохранения Российской Федерации 

федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего 

образования 

«МОСКОВСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИКО-СТОМАТОЛОГИЧЕСКИЙ 

УНИВЕРСИТЕТ ИМЕНИ А.И. ЕВДОКИМОВА» 

(ФГБОУ ВО МГМСУ им. А.И. Евдокимова) 

_______________________________________________________________________ 

 

 

«___» ______________ 2023 г. № _________ 
 

Военному комиссару 

________________________________________ 
(наименование военного комиссариата) 

________________________________________ 

 

Студент очной формы обучения Московского государственного медико-

стоматологического университета имени А.И.Евдокимова  

__________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество (при наличии), дата, месяц и год рождения) 

направляется на медицинское освидетельствование в соответствии с Положением о военно-

врачебной экспертизе, утвержденным постановлением Правительства Российской 

Федерации от 4 июля 2013 г. № 565, в целях определения годности к обучению по 

программе военной подготовки офицеров запаса в военном учебном центре по военно-

учетной специальности  

______________________________________________________________________________ 
(наименование военно-учетной специальности) 

и проведения профессионального психологического отбора.  

Результаты медицинского освидетельствования (по форме № 6) и 

профессионального психологического отбора кандидата прошу направить в МГМСУ 

имени А.И.Евдокимова по адресу: 127006 г. Москва ул. Долгоруковская, д. 4 на имя 

начальника военного учебного центра или выдать в законвертованном виде на руки 

гражданину. 

Основания:  

Положение о военных комиссариатах, утвержденное Указом Президента Российской 

Федерации от 7 декабря 2012 г. № 1609; 

Приказ Министра обороны Российской Федерации от 26 августа 2020 г. № 400 «Об 

определении Порядка приема и обучения граждан Российской Федерации в военных 

учебных центрах при федеральных государственных образовательных организациях 

высшего образования». 

 Приказ Министра обороны Российской Федерации от 18 января 2021 г. № 21 «Об 

определении форм документации (кроме унифицированных форм медицинской 

документации), необходимых для деятельности военно-врачебных..» 

Начальник военного учебного центра  

при МГМСУ имени А.И.Евдокимова 

полковник медицинской службы                                                                   В.Горюцкий 
 

 
М.П. 
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Министерство здравоохранения Российской Федерации 
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образования 
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УНИВЕРСИТЕТ ИМЕНИ А.И. ЕВДОКИМОВА» 

(ФГБОУ ВО МГМСУ им. А.И. Евдокимова) 

_______________________________________________________________________ 

 

 

 
«___» ______________ 2023 г. № _________ 

 

ГЛАВНОМУ ВРАЧУ ПРОТИВОТУБЕРКУЛЕЗНОГО ДИСПАНСЕРА 
(по месту регистрации) 

Направляется гражданин(ка) 

___________________________________________________________     _______г.р. 

для получения справки (отметки) о том, что состоит ли он (она) на учете в Вашем 

лечебном учреждении. 
 

 

 

ГЛАВНОМУ ВРАЧУ КОЖНО-ВЕНЕРОЛОГИЧЕСКОГО ДИСПАНСЕРА 
(по месту регистрации) 

Направляется гражданин(ка) 

___________________________________________________________     _______г.р. 

для получения справки (отметки) о том, что состоит ли он (она) на учете в Вашем 

лечебном учреждении. 
 

 

 

ГЛАВНОМУ ВРАЧУ ПСИХОНЕВРОЛОГИЧЕСКОГО ДИСПАНСЕРА 
(по месту регистрации) 

Направляется гражданин(ка) 

___________________________________________________________     _______г.р. 

для получения справки (отметки) о том, что состоит ли он (она) на учете в Вашем 

лечебном учреждении. 
 

 

 

ГЛАВНОМУ ВРАЧУ НАРКОЛОГИЧЕСКОГО ДИСПАНСЕРА 
(по месту регистрации) 

Направляется гражданин(ка) 

___________________________________________________________    _______г.р. 

для получения справки (отметки) о том, что состоит ли он (она) на учете в Вашем 

лечебном учреждении и проведения исследования на наркотические средства. 
 

Начальник военного учебного центра  

при МГМСУ имени А.И.Евдокимова 

полковник медицинской службы                                                                   В.Горюцкий 
 
М.П. 
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_______________________________________________________________________ 

 

 

Главному врачу _________________ 

_______________________________ 

_______________________________ 

 

 

Прошу Вас провести нижеперечисленные диагностические исследования 

гражданину(ке) ________________________________________________________, 
(фамилия, имя, отчество и дата рождения) 

________________ г.р., являющемуся кандидатом для обучения по программе 

военной подготовки в военном учебном центре при Московском государственном 

медико-стоматологическом университете им. А.И.Евдокимова в 2023 году: 

- флюорографию (рентгенографию) легких в двух проекциях; 

- электрокардиографию в покое и с физической нагрузкой; 

- исследование крови на антитела к вирусу иммунодефицита человека; 

- серологическую реакцию на сифилис; 

- исследование крови на маркеры гепатита В и С; 

- рентгенографию придаточных пазух носа; 

 - исследование на наркотические вещества. 

После проведения указанных исследований, прошу Вас оформить копию 

амбулаторной карты ф.25 (выписку из амбулаторной карты) и выдать ее на руки.  

Также прошу выдать на руки вышеуказанному гражданину(ке) для 

предоставления на медицинскую комиссию в военный комиссариат г. Москвы: 

- результаты проведенных исследований; 

- флюорограмму (рентгенограмму) легких; 

- рентгенограмму придаточных пазух носа. 

Основание: Постановление Правительства Российской Федерации № 565 от 

4 июля 2013 года «Об утверждении Положения о военно-врачебной экспертизе» 

(пункты 14, 44). 
 

 

Начальник военного учебного центра  

при МГМСУ имени А.И.Евдокимова 

полковник медицинской службы                                                                   В.Горюцкий 
 

 
М.П. 
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образования 

 «МОСКОВСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИКО-СТОМАТОЛОГИЧЕСКИЙ 

УНИВЕРСИТЕТ ИМЕНИ А.И. ЕВДОКИМОВА» 

(ФГБОУ ВО МГМСУ им. А.И. Евдокимова) 

_______________________________________________________________________ 

 

 

Главному врачу _________________  

_______________________________ 

_______________________________ 

 

 

 

 

 

В ПОЛИКЛИНИКУ № __ 

(по месту регистрации) 

 

Военный учебный центр при МГМСУ им. А.И.Евдокимова в целях 

проведения Военно-врачебной комиссии при военном комиссариате г. Москвы 

направляет гражданина(ку) 

__________________________________________________________     _______г.р., 

изъявившего(шую) желание пройти обучение по программе военной подготовки 

офицеров запаса, на:  

- (общий) клинический анализ крови,  

- общий анализ мочи. 

 
 

 

Начальник военного учебного центра  

при МГМСУ имени А.И.Евдокимова 

полковник медицинской службы                                                                   В.Горюцкий 
 

 
М.П. 

 

 


