
Командиру _____________________________  
          

 РАПОРТ 
про проведення розслідування поранення  

Я, військовослужбовець ____________________________________________ 
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
в/ч ______, ________________________________________________________, 
прошу провести розслідування обставин отримання мною поранення під час 
виконання мною бойового завдання (обов’язків військової служби), внаслідок 
якого завдано шкоду моєму здоров’ю. Зокрема, у зв’язку з одержаним мною 
пораненням я був звільнений від виконання обов’язків військової служби, 
проходив лікування в ________________________________________ 
протягом ___ днів. 
Дата і час отримання поранення: м. _____________________, 1_________ р, 
___ год ___ хв. 
Місце отримання поранення і його стисла характеристика _______________     
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________ 
Свідки/учасники подій ______________________________________________ 
__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________ 
 
Обставини отримання поранення:_____________________________________ 
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 



__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 

На підставі вищезазначеного прошу: 
1. Провести розслідування обставин отриманого мною поранення. 
2. Видати мені довідку про обставини травми (поранення, контузії, каліцтва) 
отриманої мною під час виконання бойового завдання (обов’язків 
військової служби) та вказати дату, час поранення, вказати під час яких 
обставин отримано поранення та в районі якого населеного пункту (місце) 
сталися події, які призвели до поранення (відповідно до Додатку 5 до 
Положення про військово-лікарську експертизу в Збройних Силах України, 
затвердженого Наказом Міністерства Оборони України № 402 від 
14.08.2008 р.) 

Додатки: 
1. Копія первинної медичної картки. 
2. Копія медичної картки. 
3. Копія довідки. 
Дата/підпис/ПІП


