МЕДИЦИНСКАЯ СПРАВКА
(по месту требования)

Выдана: ______________________________________________________________________     
                                                                               Ф.И.О.                                                                                            год рождения
При осмотре установлено: по состоянию здоровья  противопоказаний к осуществлению 
работ по неразрушающему контролю не имеет.

 ______________ / ______________ /______________ /   «___»  _________ 20__г.

         Должность               Фамилия И.О.                подпись
