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Воинская специальность

	        ВОИНСКОЕ ЗВАНИЕ
Раздел 1. Общие сведения

Фамилия________________________________________________________________________________________

Имя, отчество___________________________________________________________________________________

Год рождения________________________________ Национальность_____________________________

Домашний адрес ______________________________________________________________________________

Каким РВК призван ___________________________________________________________________________

Образование____________________________ Профессия до военной службы_________________

___________________________________________________________________________________________________

Год призыва ________________Занятие спортом (разряд, звание)__________________________
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Раздел 2. Данные физического развития

Первичное 
обследование 

«_____» 20_____ г.

Очередные обследования
1 год 2 год 3 год

Рост в см.

Вес в кг.
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Спокойно

При вдохе

При выдохе

Спирометрия
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Правой

Левой
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Раздел 3. Первичное медицинское обследование

«________» ________________________________________________г.
а) Анамнез, жалобы, перенесённые заболевания до военной службы, 

наследственность, вредные привычки/курение, употребление алкоголя, 
переносимость лекарств.

б) Данные объективного обследования

Телосложение

Покровы тела
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Костно-
мышечная

система

Органы
дыхания

Органы
кровообра-

щения
Пульс

Кровяное
давление
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Органы  
пищеварения

Ор
га

ны
  

чу
вс

тв
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слух

Нервная  
система

Прочие 
органы и 
системы

Подпись  
врача
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Раздел 4. осмотр стоматологом (зубным врачом): а) зубная формула: зуб 
пульпит-П; гангрена - Г; гранулема - ГР; подлежащий удалению - Э; коронка
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