
(Национальный правовой Интернет-портал Республики Беларусь, 15.08.2019, 8/34450) 
ПОСТАНОВЛЕНИЕ МИНИСТЕРСТВА ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РЕСПУБЛИКИ 

БЕЛАРУСЬ И МИНИСТЕРСТВА ОБОРОНЫ РЕСПУБЛИКИ БЕЛАРУСЬ 
29 июля 2019 г. № 76/12 

Об организации и проведении медицинского 
обеспечения подготовки граждан к военной службе 

На основании части третьей статьи 23 Закона Республики Беларусь от 5 ноября 1992 г. 
№ 1914-XII «О воинской обязанности и воинской службе», подпункта 9.1 пункта 9 
Положения о Министерстве здравоохранения Республики Беларусь, утвержденного 
постановлением Совета Министров Республики Беларусь от 28 октября 2011 г. № 1446, 
подпункта 7.4 пункта 7 Положения о Министерстве обороны Республики Беларусь, 
утвержденного Указом Президента Республики Беларусь от 7 декабря 2006 г. № 719, 
Министерство здравоохранения Республики Беларусь и Министерство обороны 
Республики Беларусь ПОСТАНОВЛЯЮТ: 

1. Утвердить Инструкцию о порядке организации и проведения медицинского 
обеспечения подготовки граждан к военной службе (прилагается). 

2. Настоящее постановление вступает в силу после его официального опубликования. 
  

Министр здравоохранения  
Республики Беларусь 

В.С.Караник  

  Министр обороны  
Республики Беларусь 
генерал-лейтенант  

А.А.Равков 
  

СОГЛАСОВАНО 
Брестский областной  
исполнительный комитет 
  

  

Витебский областной  
исполнительный комитет 
  

  

Гомельский областной  
исполнительный комитет 
  

  

Гродненский областной 
исполнительный комитет 
  
Могилевский областной 
исполнительный комитет 
  
Минский областной 
исполнительный комитет 
  
Минский городской 
исполнительный комитет 

  

  
  УТВЕРЖДЕНО 

Постановление 
Министерства здравоохранения  
Республики Беларусь  
и Министерства обороны  
Республики Беларусь 
29.07.2019 № 76/12 



ИНСТРУКЦИЯ 
о порядке организации и проведения медицинского обеспечения подготовки граждан 
к военной службе 

1. Настоящая Инструкция определяет порядок организации и проведения 
медицинского обеспечения подготовки граждан (допризывников и призывников) к военной 
службе. 

2. Для целей настоящей Инструкции используются термины и их определения в 
значениях, установленных Законом Республики Беларусь от 18 июня 1993 г. № 2435-XII 
«О здравоохранении» и Законом Республики Беларусь «О воинской обязанности и 
воинской службе». 

3. Медицинское обеспечение подготовки граждан к военной службе проводится: 
допризывникам, начиная с 14-летнего возраста до их приписки к призывным участкам 

(далее – приписка); 
призывникам до достижения ими возраста 27 лет. 
4. Координацию и методологическое руководство организацией и проведением 

медицинского обеспечения подготовки граждан (допризывников и призывников) к военной 
службе осуществляют: 

в главных управлениях, управлениях (отделах) здравоохранения областных 
исполнительных комитетов, Комитете по здравоохранению Минского городского 
исполнительного комитета (далее – главные управления по здравоохранению, комитет по 
здравоохранению) – Министерство здравоохранения; 

в государственных организациях здравоохранения по месту жительства (месту 
пребывания) граждан (допризывников и призывников) (далее – государственная 
организация здравоохранения) – главные управления по здравоохранению, комитет по 
здравоохранению на территориях соответствующих административно-территориальных 
единиц. 

5. Организация и проведение мероприятий по медицинскому обеспечению 
подготовки граждан (допризывников и призывников) к военной службе осуществляются 
государственными организациями здравоохранения. 

В государственной организации здравоохранения назначается врач-специалист, 
ответственный за выполнение мероприятий по медицинскому обеспечению подготовки 
граждан (допризывников и призывников) к военной службе. 

Необходимый комплекс мероприятий по медицинскому обеспечению подготовки 
граждан (допризывников и призывников) к военной службе в государственной организации 
здравоохранения осуществляют врачи-специалисты: врач-педиатр подросткового кабинета 
(врач-педиатр участковый, врач общей практики), врач-терапевт участковый (врач общей 
практики), другие врачи-специалисты в зависимости от имеющихся и (или) установленных 
заболеваний у граждан (допризывников и призывников) (далее – врач-специалист 
государственной организации здравоохранения). 

6. В государственной организации здравоохранения, врачи-специалисты которой 
участвуют в медицинском освидетельствовании граждан (призывников) при их призыве на 
срочную военную службу, службу в резерве (далее, если не определено иное, – призыв) 
совместно с военным комиссариатом района, района в городе, городе без районного 
деления, обособленным подразделением военного комиссариата (далее – военный 
комиссариат района (города), создается комиссия по установлению причин случаев 
призыва на срочную военную службу граждан (призывников), не подлежащих призыву на 
срочную военную службу, службу в резерве по состоянию здоровья и уволенных по 
состоянию здоровья с военной службы в первые 3 месяца (далее – комиссия). 

Результат работы комиссии оформляется актом установления причин 
необоснованного призыва гражданина на срочную военную службу по состоянию здоровья 
(далее, если не установлено иное, – акт) по форме согласно приложению 1. 

Акт оформляется в двух экземплярах, один из которых направляется в военный 
комиссариат района (города), второй – остается в государственной организации 
здравоохранения, врачи-специалисты которой участвуют в медицинском 
освидетельствовании граждан (призывников) при их призыве. Копия акта направляется в 
соответствующее главное управление по здравоохранению, комитет по здравоохранению. 



По итогам работы комиссии заполняется раздел II карты изучения причин 
необоснованного призыва гражданина на срочную военную службу по состоянию здоровья 
по форме согласно приложению 17 к Инструкции о порядке организации и проведения 
военно-врачебной экспертизы в Вооруженных Силах Республики Беларусь и транспортных 
войсках Республики Беларусь, утвержденной постановлением Министерства обороны 
Республики Беларусь от 2 ноября 2010 г. № 44 (далее – карта), которая направляется в 
соответствующие военные комиссариаты района (города) и главные управления по 
здравоохранению, комитет по здравоохранению. 

7. При организации работы по выполнению мероприятий медицинского обеспечения 
подготовки граждан (допризывников и призывников) к военной службе в государственных 
организациях здравоохранения, в которых оказывается медицинская помощь населению в 
амбулаторных условиях, ведется учет граждан (допризывников и призывников). 

8. Гражданам (допризывникам и призывникам) проводятся мероприятия по 
медицинскому обеспечению подготовки граждан к военной службе (медицинская 
профилактика, медицинское обследование, лечение, медицинская реабилитация и 
протезирование), а также диспансерный медицинский осмотр с соблюдением требований, 
предусмотренных схемами диспансерного наблюдения за пациентами, определенными в 
приложениях 4 и 5 к Инструкции о порядке проведения диспансеризации, утвержденной 
постановлением Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 12 августа 2016 г. 
№ 96. 

Кратность осуществления мероприятий по медицинскому обеспечению подготовки 
граждан к военной службе гражданам (призывникам) в возрасте от 18 до 27 лет 
определяется врачом-специалистом государственной организации здравоохранения с 
учетом состояния его здоровья. 

9. Медицинские осмотры граждан (допризывников) в год достижения ими 16-летнего 
возраста проводятся врачами-специалистами, являющимися членами комиссии по 
приписке граждан (допризывников) к призывным участкам. 

Результаты медицинского осмотра граждан (допризывников) вносятся в карту 
медицинского осмотра гражданина (допризывника) при приписке к призывному участку по 
форме согласно приложению 2. 

Карта медицинского осмотра гражданина (допризывника) при приписке к 
призывному участку передается в государственную организацию здравоохранения по 
месту жительства (месту пребывания) гражданина (допризывника) для учета при 
проведении диспансеризации. 

10. В ходе проведения мероприятий по медицинскому обеспечению подготовки 
граждан к военной службе граждане (допризывники и призывники) при необходимости 
направляются в другие государственные организации здравоохранения, государственные 
медицинские научные организации для проведения дополнительного медицинского 
обследования и (или) консультации с целью уточнения диагноза, степени выраженности 
функциональных нарушений и характера течения заболевания. 

11. Обязательному медицинскому обследованию и (или) лечению подлежат граждане 
(призывники), которые по результатам медицинского освидетельствования при приписке 
или призыве признаны: 

временно негодными к военной службе; 
годными к военной службе с незначительными ограничениями. 
12. В военном комиссариате района (города) граждане (призывники), признанные по 

результатам медицинского освидетельствования при приписке или призыве 
нуждающимися в медицинском обследовании и (или) лечении, учитываются в двух 
списках. Данные списки составляются врачом, руководящим работой врачей-специалистов, 
в двух экземплярах, один из которых в течение 10 рабочих дней после окончания 
мероприятий призыва направляется в государственную организацию здравоохранения для 
осуществления мероприятий по медицинскому обеспечению подготовки граждан к военной 
службе, а второй – остается в военном комиссариате района (города). 

Граждане (призывники), признанные по результатам медицинского 
освидетельствования при приписке или призыве временно негодными к военной службе и 
нуждающимися в медицинском обследовании и (или) лечении, учитываются в списке № 1 



граждан, признанных по результатам медицинского освидетельствования при приписке, 
призыве временно негодными к военной службе и нуждающихся в медицинском 
обследовании и (или) лечении (далее, если не установлено иное, – список № 1), по форме 
согласно приложению 3. 

Граждане (призывники), признанные по результатам медицинского 
освидетельствования при приписке годными к военной службе с незначительными 
ограничениями и нуждающимися в медицинском обследовании и (или) лечении, 
учитываются в списке № 2 граждан, признанных по результатам медицинского 
освидетельствования при приписке годными к военной службе с незначительными 
ограничениями и нуждающихся в медицинском обследовании и (или) лечении (далее, если 
не установлено иное, – список № 2), по форме согласно приложению 4. 

13. В государственной организации здравоохранения осуществляется закрепление 
граждан (призывников), указанных в списке № 1 и списке № 2, за врачами-специалистами 
государственной организации здравоохранения, в том числе с учетом имеющихся и (или) 
установленных у граждан (призывников) заболеваний. 

14. Результаты мероприятий по медицинскому обеспечению подготовки граждан к 
военной службе вносятся врачом-специалистом государственной организации 
здравоохранения: 

в отношении граждан в возрасте до 18 лет – в историю развития ребенка и 
медицинскую карту призывника по форме согласно приложению 5; 

в отношении граждан в возрасте старше 18 лет – в медицинскую карту амбулаторного 
пациента и медицинскую карту призывника. 

По результатам мероприятий по медицинскому обеспечению подготовки граждан к 
военной службе государственной организацией здравоохранения заполняются графы 6, 7 в 
списке № 1 и списке № 2. 

По окончании проведения мероприятий по медицинскому обеспечению подготовки 
граждан к военной службе контрольный талон к медицинской карте призывника 
направляется в военный комиссариат района (города) по месту воинского учета гражданина 
(призывника) для хранения в учетной карте призывника. 

15. Мероприятия по медицинскому обеспечению подготовки граждан к военной 
службе завершаются в отношении граждан: 

проходящих подготовку к военной службе до приписки, – до их вызова на приписку; 
приписанных к призывным участкам, – до их вызова на мероприятия по призыву; 
признанных по результатам медицинского освидетельствования при призыве 

временно негодными к военной службе, – в период действия предоставленной отсрочки от 
призыва по состоянию здоровья. 

  



  
  Приложение 1 

к Инструкции о порядке  
организации и проведения  
медицинского обеспечения  
подготовки граждан  
к военной службе  

  
Форма 

АКТ № ______ 
установления причин необоснованного призыва гражданина на срочную военную 

службу по состоянию здоровья 
___ _____________ 20__ г. 

  
1. Комиссия, созданная в соответствии с приказом руководителя 

_____________________________________________________________________________ 
(наименование государственной организации здравоохранения (структурного (обособленного) 

подразделения) 
от __ _________ 20__ г. № _____, в составе: 
председателя _________________________________________________________________ 

(фамилия, инициалы, должность) 
членов ______________________________________________________________________ 

(фамилии, инициалы, должности) 
рассмотрела медицинские документы ____________________________________________ 

(указать какие) 
____________________________________________________________________________ 
гражданина __________________________________________________________________ 

(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется), 
____________________________________________________________________________ 

число, месяц, год рождения, место жительства (место пребывания) 
____________________________________________________________________________, 
призванного на срочную военную службу ________________________________________ 

(указать число, месяц, год,  
____________________________________________________________________________ 

наименование призывной комиссии) 
и признанного негодным к военной службе по состоянию здоровья 
____________________________________________________________________________ 

(указать число, месяц, год, 
____________________________________________________________________________. 

диагноз, статью расписания болезней) 
2. Установлено: 
2.1. перенесенные заболевания (с детского возраста и до момента призыва на военную 

службу) 
____________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________; 

2.2. состоял на диспансерном учете по поводу хронических заболеваний 
____________________________________________________________________________ 

(диагноз, дата постановки на диспансерный учет, дата снятия с диспансерного учета) 
____________________________________________________________________________; 

2.3. проходил лечение в амбулаторных (стационарных) условиях, консультации 
врачей-специалистов __________________________________________________________ 

(наименование государственной организации здравоохранения 
_____________________________________________________________________________ 

(структурного (обособленного) подразделения), 
____________________________________________________________________________; 

сроки лечения, даты консультаций) 
2.4. результаты медицинского освидетельствования гражданина при приписке 

____________________________________________________________________________ 
(дата, диагноз, категория годности 



____________________________________________________________________________ 
к военной службе, номер и дата протокола комиссии по приписке, при наличии 

____________________________________________________________________________; 
заболевания указать проведенные медицинские исследования и лечение) 

2.5. результаты медицинского освидетельствования гражданина при призыве 
____________________________________________________________________________ 

(дата, диагноз, категория годности 
____________________________________________________________________________ 

к военной службе, номер и дата протокола призывной комиссии, при наличии 
____________________________________________________________________________. 

заболевания указать проведенные медицинские исследования и лечение) 
3. Выводы комиссии о причинах необоснованного призыва гражданина по 

состоянию здоровья ___________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________. 

4. Предложения комиссии _________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________. 

  
Председатель комиссии ________________ ___________________ 

(подпись)  (инициалы, фамилия) 
Члены комиссии _________________ ___________________ 

(подпись)  (инициалы, фамилия) 
_________________ ___________________ 

(подпись) (инициалы, фамилия) 
_________________ ___________________ 

(подпись)  (инициалы, фамилия) 
_________________ ___________________ 

(подпись)  (инициалы, фамилия) 
  
  
  Приложение 2 

к Инструкции о порядке  
организации и проведения  
медицинского обеспечения  
подготовки граждан  
к военной службе  

  
Форма 

КАРТА 
медицинского осмотра гражданина (допризывника) при приписке к призывному 

участку* 

1. Фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется)** _________________ 
______________________________________________________________________________ 

2. Число, месяц, год рождения** ____________________________________________ 
3. Место жительства (место пребывания)** ___________________________________ 

______________________________________________________________________________ 
4. Рост, масса тела _________________________________________________________ 
5. Врачи-специалисты (дата, диагноз, подпись, инициалы, фамилия): 
врач-терапевт (врач-педиатр) _______________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 
врач-хирург ______________________________________________________________ 
врач-невролог ____________________________________________________________ 
врач-психиатр-нарколог ___________________________________________________ 
врач-офтальмолог _________________________________________________________ 
врач-оториноларинголог ___________________________________________________ 
врач-стоматолог __________________________________________________________ 



врач-дерматовенеролог ____________________________________________________ 
другие врачи-специалисты _________________________________________________ 
6. Заключение о нуждаемости в медицинском обследовании, лечении в 

государственной организации здравоохранения ____________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 

  
Врач, руководящий работой  
врачей-специалистов ____________________ _________________ 

(подпись) (инициалы, фамилия) 
  

____ __________ 20____ г. 
  

______________________________ 
* Карта медицинского осмотра гражданина (допризывника) прилагается к выписке из медицинских 

документов, представляемой в военный комиссариат района (города) перед началом медицинского 
освидетельствования граждан (допризывников) при их приписке. 

** Пункты 1–3 карты медицинского осмотра гражданина (допризывника) заполняются в 
государственной организации здравоохранения по месту жительства (месту пребывания) гражданина 
(допризывника). 

  
  
  Приложение 3 

к Инструкции о порядке  
организации и проведения  
медицинского обеспечения  
подготовки граждан  
к военной службе  

  
Форма 

Реквизиты бланка 
(углового штампа) 

СПИСОК № 1 
граждан, признанных по результатам медицинского освидетельствования 

при приписке, призыве временно негодными к военной службе и нуждающихся 
в медицинском обследовании и (или) лечении 

№ 
п/п 

Фамилия, 
собственное 

имя, 
отчество 

(если 
таковое 
имеется) 

Дата 
рождения 

Место 
жительства 

(место 
пребывания), 

номер 
телефона 

Диагноз при 
медицинском 

освидетельствовании* 

Сроки 
нахождения на 
медицинском 
обследовании 

и (или) лечении, 
наименование 
организации 

здравоохранения 

Окончательный 
диагноз после 
проведенного 
медицинского 
обследования 

и (или) лечения 

Примечание 

1 2 3 4 5 6 7 8 
                

  
Военный комиссар района (города)  
(руководитель обособленного подразделения)  
______________________ ____________ ____________________ 

(воинское звание) (подпись) (инициалы, фамилия) 
  

____ ____________ 20___ г. 
  

______________________________ 
* В отношении граждан (призывников), признанных по результатам медицинского 

освидетельствования при призыве, указывается срок действия предоставленной отсрочки от призыва по 
состоянию здоровья. 



  
  
  Приложение 4 

к Инструкции о порядке  
организации и проведения  
медицинского обеспечения  
подготовки граждан  
к военной службе  

  
Форма 

Реквизиты бланка 
(углового штампа) 

СПИСОК № 2 
граждан, признанных по результатам медицинского освидетельствования 

при приписке годными к военной службе с незначительными ограничениями 
и нуждающихся в медицинском обследовании и (или) лечении 

№ 
п/п 

Фамилия, 
собственное 

имя, 
отчество 

(если 
таковое 
имеется) 

Дата 
рождения 

Место 
жительства 

(место 
пребывания), 

номер 
телефона 

Диагноз при 
медицинском 

освидетельствовании 

Сроки 
нахождения на 
медицинском 
обследовании 

и (или) лечении, 
наименование 
организации 

здравоохранения 

Окончательный 
диагноз после 
проведенного 
медицинского 
обследования 

и (или) лечения 

Примечание 

1 2 3 4 5 6 7 8 
                

  
Военный комиссар района (города)  
(руководитель обособленного подразделения)  
______________________ ____________ ____________________ 

(воинское звание) (подпись) (инициалы, фамилия) 
  

____ ____________ 20___ г. 
  
  
  Приложение 5 

к Инструкции о порядке  
организации и проведения  
медицинского обеспечения  
подготовки граждан  
к военной службе  

  
Форма 053/у 

  
Лицевая сторона 

_____________________________________________ 
(наименование государственной организации здравоохранения 

(структурного (обособленного) подразделения) 
_____________________________________________ 

(наименование военного комиссариата района (города) 

МЕДИЦИНСКАЯ КАРТА ПРИЗЫВНИКА 

1. Фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) ___________________ 
______________________________________________________________________________ 

2. Идентификационный номер пациента ______________________________________ 
3. Число, месяц, год рождения ______________________________________________ 
4. Место жительства (место пребывания) _____________________________________ 



номер телефона ___________________________________________________________ 
5. Адрес фактического места жительства (места пребывания) ____________________ 

_____________________________________________________________________________ 
номер телефона __________________________________________________________ 
6. Место учебы (работы) __________________________________________________ 
7. Диагноз, с которым призывник направлен из военного комиссариата района 

(города) на медицинское обследование и (или) лечение _____________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 

8. Даты вызова призывника в государственную организацию здравоохранения на 
медицинское обследование и (или) лечение _______________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 

9. Даты явки в государственную организацию здравоохранения _________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 

  
Оборотная сторона 

  
10. Проведенные исследования (наименования, даты, результаты) _______________ 

_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 

11. Врачебные консультации в других государственных организациях 
здравоохранения ______________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 

12. Окончательный диагноз, установленный в государственной организации 
здравоохранения после проведенного медицинского обследования и (или) лечения 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 

13. Проведенное лечение __________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 

  
Врач-специалист 
государственной организации здравоохранения ___________ _________________ 
  (подпись) (инициалы, фамилия) 
Врач-специалист, ответственный за выполнение  
мероприятий по медицинскому обеспечению  
подготовки граждан (допризывников и призывников)  
к военной службе ___________ _________________ 
  (подпись) (инициалы, фамилия) 
Руководитель государственной организации  
здравоохранения ___________ _________________ 
  (подпись) (инициалы, фамилия) 
____ ____________ 20___ г.     

  
-------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Линия отреза 
  

Лицевая сторона 
______________________________________________ 
(наименование государственной организации здравоохранения 

(структурного (обособленного) подразделения) 
______________________________________________ 

(наименование военного комиссариата района (города) 



КОНТРОЛЬНЫЙ ТАЛОН 
к медицинской карте призывника 

1. Фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) __________________ 
_____________________________________________________________________________ 

2. Идентификационный номер пациента ______________________________________ 
3. Число, месяц, год рождения ______________________________________________ 
4. Место жительства (место пребывания) _____________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 
номер телефона __________________________________________________________ 
5. Адрес фактического места жительства (места пребывания) ____________________ 

_____________________________________________________________________________ 
номер телефона __________________________________________________________ 
6. Место учебы (работы) ___________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 
7. Диагноз, с которым призывник направлен из военного комиссариата района 

(города) на медицинское обследование и (или) лечение _____________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 

8. Даты вызова призывника в государственную организацию здравоохранения на 
медицинское обследование и (или) лечение _______________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 

9. Даты явки в государственную организацию здравоохранения _________________ 
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 

10. Проведенные исследования (наименования, даты, результаты) _______________ 
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 

  
Оборотная сторона 

  
11. Врачебные консультации в других государственных организациях 

здравоохранения ______________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 

12. Окончательный диагноз, установленный в государственной организации 
здравоохранения после проведенного медицинского обследования и (или) лечения 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 

13. Проведенное лечение __________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 

  
Врач-специалист 
государственной организации 
здравоохранения ___________ _________________ 
  (подпись) (инициалы, фамилия) 
Врач-специалист, ответственный за выполнение  
мероприятий по медицинскому обеспечению  
подготовки граждан (допризывников и призывников) 
к военной службе __________ _________________ 
  (подпись) (инициалы, фамилия) 
Руководитель государственной организации  
здравоохранения ___________ _________________ 
  (подпись) (инициалы, фамилия) 
____ ____________ 20___ г.     

  



  
 


