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КНИГА 

запису хворих 
   1-ої навчальної роти 

навчального батальйону 
 

Інв. № _____ 
 в/частина А2900 



 
    № 

п/п 
Військове звання, прізвище 

та ініціали 
 

Висновок лікаря Рішення командира 

  13 липня  
1 солдат Потребує звільнення від  Звільнити від на- 
 Риба І.П. нарядів та робіт на 3(три) доби  рядів та робіт на  
  Черговий лікар: 3(три) доби 
  л-т м/с               Дуб  Командир роти 
   к-н        Котенко 
2 солдат Був на прийомі Ознайомлений 
 Сидір Р.І. Черговий лікар: Командир роти 
  л-т м/с               Дуб  к-н        Котенко 
    
     Сержант-інструктор: ст. пр-к                     М.В.Хомяков  
  14 липня  
1 мол. сержант Був на прийомі, направити на  Командиру взводу 
 Молочков В.А. консультацію до в\ч 1615. При- забезпечити явку 
  бути до медроти на 9.00  Командир роти 
  15.07.09 к-н        Котенко 
  Черговий лікар:  
  л-т м/с               Пінцет  
     Сержант-інструктор: ст. пр-к                     М.В.Хомяков  
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В данній книзі  пронумеровано, 
прошнуровано та закріплено печаткою для 
пакетів _______ (                             ) аркушів 
__________________________________ 
___________________________________ 
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