	Кабінету 
	НАЗВА ПОСЛУГИ

	218
	Загальний аналіз крові

	211
	Загальний аналіз сечі

	201
	Біохімічний аналіз крові/рівень ліпідів

	201
	Група крові / резус фактор

	102 
	Флюорографія органів грудної клітини

	103 (11-13.00)
	Рентгенографія пазух носа (за показами ) 

	315
	Електрокардіографія в спокої (12 відведень) 

	315
	Спірографія (за показами)

	315
	Електроенцефалографія 

Реоенцефалографія (за показами)

	320
	УЗД (Ж) молочних залоз, черевної порожнини, щитоподібної залози  

	320
	УЗД (Ч) передміхурової залози, черевної порожнини,щитоподібної залози 

	220-227
	ОГЛЯД СТОМАТОЛОГА                             

	302
	ОГЛЯД НЕВРОПАТОЛОГА

	326
	ОГЛЯД ОФТАЛЬМОЛОГА

	
	Анатомічний стан органу зору , гострота зору, похибка рефракції

	
	Кольоровий зір 

	
	Бінокулярний зір

	
	Рефракція суб’єктивними і об’єктивними методами (скіаскопія або рефрактометрія)

	307
	ОГЛЯД ГІНЕКОЛОГА (Вагітність 1/2/LAPL(26*) /Бортпровідник (16*) /3 (12*)

	331
	ОГЛЯД УРОЛОГА 

	319  
	ОГЛЯД ХІРУРГА

	333 
	ОГЛЯД ОТОЛАРИНГОЛОГА

	313
	Аудіометрія тональна

	313
	Аудіометрія речова (за показами) 

	303
	ОГЛЯД ДЕРМАТОЛОГА 

	317
	ОГЛЯД КАРДІОЛОГА 

	115 
(10.00-13.00)
	Психофізіологічна Експертиза (ВИСНОВОК)  

	115 
(10.00-13.00)
	Сертифікати психіатра №  /  нарколога №              ВИСНОВОК : пілот/диспетчер/бортп/Lapl

	
	Приписне свідоцтво видане військкоматом (ВИСНОВОК)   -                 



	330
	Отримання особистої медичної книжки  (категорія АП – БОРТПРОВІДНИК)

	203
	ОГЛЯД ТЕРАПЕВТА

	203
	Заключний висновок АМЕ

	
	Попередній діагноз та винесені обмеження по базі ВАМ ДАС 
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	Примітки
	
	


Додаткові обстеження, які не вказані у списку, за кошти Заявника.
Дата________________                                    Підпис заявника____________

