
МЕДИЦИНСКАЯ СПРАВКА О СОСТОЯНИИ ЗРЕНИЯ.

Фамилия _____________________________________________________________

Имя _________________________________________________________________

Отчество _____________________________________________________________

Дата рождения ________________________________________________________

Место работы _________________________________________________________

Должность ___________________________________________________________

В том, что он (а) проходил (а) медицинское освидетельствование о состоянии зрения в соответствии
с п.3.11 СДАНК-02-2020:

Показатель Результат

Острота ближнего зрения (чтение как минимум
таблицы Джегера номер 1 или шрифт Times
Roman N 4,5 или эквивалентных букв (высотой
1,6 мм) при удаленности не меньше 30 см одним
или обоими глазами, с очками или без очков)
Цветное зрение (кандидат может различать и
дифференцировать контраст между цветами или
оттенками серого, используемыми в методе
(виде) НК)

Заключение: ___________________________________________________________

«___» ______________ 20__ г.

Заключение выдал _________________________________ ____________________
(ФИО) (подпись)


