
НАИМЕНОВАНИЕ МЕДУЧРЕЖДЕНИЯ 

 

 

 

Приказ Министерства здравоохранения РФ от 14 сентября 2020 г.  № 972н  

«Об утверждении Порядка выдачи медицинским организациями справок и медицинских заключений» 

 

 

МЕДИЦИНСКАЯ СПРАВКА О СОСТОЯНИИ ЗРЕНИЯ 
(по месту требования) 

 
Выдана: 

ФИО______________________________________________________________________________ 

Дата рождения <___>___________ ________ г. 

Место работы______________________________________________________________________ 

Должность_________________________________________________________________________ 

в том, что он(а) проходил(а) медицинское освидетельствование о состоянии зрения для 

прохождения аттестации в соответствии с п. 3.11. СДАНК-02-2020: 
- Кандидат должен представить в Независимый орган медицинское заключение или иное 

документированное подтверждение удовлетворительного состояния зрения с указанием остроты ближнего 

зрения и способности различать цвета и оттенки серого». 

- Требуется, чтобы цветовое зрение и/или восприятие шкалы серого были достаточными для того, чтобы 

человек мог разделять и различать цвета или оттенки серого, используемые в соответствующих методах 

(видах)/способах неразрушающего контроля. 

 

При осмотре установлено: 

Острота ближнего зрения:________________________________________________________ 

Цветоощущение________________________________________________________________ 

Заключение:___________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

 

«____» ______________20___ г. 

 

Заключение выдал  __________________________________    _______________ 
           (Ф.И.О.)                                                                      (Подпись) 


