Приложение №  2
                                                                      к Положению о проверке  состояния здоровья
                                                                      кандидатов на должность судьи и действующих

                                                                      судей на соответствие занимаемой должности судьи
                 Медицинская справка
о состоянии здоровья кандидатов на должность судьи и 

действующих судей на соответствие занимаемой должности судьи
Фамилия, имя________________________________________________
Дата рождения_______________________________________________

Место работы, должность _____________________________________
Заключение о состоянии здоровья  (диагноз, кодирование):_______________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_____________________________________________________________
Заключение о соответствии занимаемой должности судьи
____________________________________________________________ 

Врачи, члены комиссии по обжалованию  

	Фамилия, имя 
	Специальность
	Подпись

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Председатель комиссии по обжалованию: __________________
(фамилия, имя, подпись)
Дата _______________________
Данные медицинского обследования

Психиатр_____________________________________________________________

_____________________________________________________________________
_______________________________________________________________
Нарколог ____________________________________________________________

_____________________________________________________________________
Невролог_____________________________________________________________

______________________________________________________________

Tерапевт_______________________________________________________

______________________________________________________________
Подпись председателя комиссии по обжалованию ________________________
