
"Қазақстан Республикасының құқық қорғау органдары мен Мемлекеттік фельдъегерлік 
қызметінде әскери-дәрігерлік сараптама жүргізу қағидаларын және Қазақстан 
Республикасының ішкі істер органдарындағы әскери-дәрігерлік сараптама 
комиссиялары туралы ережені бекіту туралы" Қазақстан Республикасы Ішкі істер 
министрінің 2020 жылғы 2 қарашадағы № 758 бұйрығына өзгерістер енгізу туралы

Қазақстан Республикасы Ішкі істер министрінің 2025 жылғы 18 тамыздағы № 612 
бұйрығы. Қазақстан Республикасының Әділет министрлігінде 2025 жылғы 20 тамызда 
№ 36627 болып тіркелді
      БҰЙЫРАМЫН:
      1. "Қазақстан Республикасының құқық қорғау органдары мен Мемлекеттік 
фельдъегерлік қызметінде әскери-дәрігерлік сараптама жүргізу қағидаларын және 
Қазақстан Республикасының ішкі істер органдарындағы әскери-дәрігерлік сараптама 
комиссиялары туралы ережені бекіту туралы" Қазақстан Республикасы Ішкі істер 
министрінің 2020 жылғы 2 қарашадағы № 758  (Нормативтік құқықтық бұйрығына
актілерді мемлекеттік тіркеу тізілімінде № 21580 болып тіркелген) мынадай өзгерістер 
енгізілсін:
       мынадай редакцияда жазылсын:тақырып
      "Қазақстан Республикасының құқық қорғау органдарында, азаматтық қорғау 
органдары мен Мемлекеттік фельдъегерлік қызметінде әскери-дәрігерлік сараптама 
жүргізу қағидаларын және Қазақстан Республикасының ішкі істер органдарындағы 
әскери-дәрігерлік сараптама комиссиялары туралы ережені бекіту туралы";
       мынадай редакцияда жазылсын:кіріспесі
      ""Халық денсаулығы және денсаулық сақтау жүйесі туралы" Қазақстан 
Республикасы Кодексі 11-бабы 3-бөлігінің  сәйкес БҰЙЫРАМЫН:";1) тармақшасына
       1) тармақшасы мынадай редакцияда жазылсын:1-тармақтың
      "1) Қазақстан Республикасының құқық қорғау органдарында, азаматтық қорғау 
органдары мен Мемлекеттік фельдъегерлік қызметінде әскери-дәрігерлік сараптама 
жүргізу қағидалары осы бұйрыққа 1-қосымшаға сәйкес;";
      көрсетілген бұйрықпен бекітілген Қазақстан Республикасының құқық қорғау 
органдарында және Мемлекеттік фельдъегерлік қызметінде әскери-дәрігерлік 
сараптама жүргізу  (бұдан әрі - Қағидалар):қағидаларында
       мынадай редакцияда жазылсын:тақырып
      "Қазақстан Республикасының құқық қорғау органдарында, азаматтық қорғау 
органдары және Мемлекеттік фельдъегерлік қызметінде әскери-дәрігерлік сараптама 
жүргізу қағидалары";



       мынадай редакцияда жазылсын:1-тармақ
      "1. Осы Қазақстан Республикасының құқық қорғау органдарында, азаматтық қорғау
органдары мен Мемлекеттік фельдъегерлік қызметінде әскери-дәрігерлік сараптама 
жүргізу қағидалары (бұдан әрі - Қағидалар) "Халық денсаулығы және денсаулық сақтау
жүйесі туралы" Қазақстан Республикасы кодексінің (бұдан әрі - Кодекс) 11-бабы 3-
бөлігінің , "Құқық қорғау қызметі туралы" Қазақстан 1) тармақшасына
Республикасының  (бұдан әрі - Заң) сәйкес әзірленді және Қазақстан Заңына
Республикасының құқық қорғау органдарында, азаматтық қорғау органдары және 
Мемлекеттік фельдъегерлік қызметінде (бұдан әрі – құқық қорғау органдары) 
әскери-дәрігерлік сараптаманы жүргізу тәртібін анықтайды.";
       мынадай редакцияда жазылсын:3-тармақ
      "3. Қызметке орналасуға, оқуға түсуге кандидаттардың, құқық қорғау органдары 
қызметкерлерінің жарамдылығы Қазақстан Республикасы Ішкі істер министрінің 2020 
жылғы 13 қарашадағы № 775 бұйрығымен (Нормативтік құқықтық актілерді 
мемлекеттік тіркеу тізілімінде № 21646 болып тіркелген) бекітілген Қазақстан 
Республикасының құқық қорғау органдарында, азаматтық қорғау органдары және 
Мемлекеттік фельдъегерлік қызметте қызмет өткеру үшін адамдардың денсаулық 
жағдайына  (бұдан әрі - Талаптар) сәйкес айқындалады.қойылатын талаптарға
      Қазақстан Республикасы Ұлттық ұланының (бұдан әрі - Қазақстан Республикасы 
ҰҰ) әскери-оқу орындарына оқуға кандидаттарға, Қазақстан Республикасының ҰҰ-да 
келісімшарт бойынша және (немесе) резервте әскери қызметке кандидаттарға (бұдан 
әрі - әскери қызметке кандидаттар) және Қазақстан Республикасының ҰҰ-да әскери 
қызмет өткеретін әскери қызметшілерге ӘДС өткізу тәртібі Қазақстан Республикасы 
Ішкі істер министрінің 2020 жылғы 16 қазандағы № 717 бұйрығымен (Нормативтік 
құқықтық актілерді мемлекеттік тіркеу тізілімінде № 21469 болып тіркелген) бекітілген
Қазақстан Республикасының Ұлттық ұланында әскери-дәрігерлік сараптама өткізу 

 және әскери-дәрігерлік сараптама комиссиялары туралы ережемен қағидаларымен
регламенттеледі.
      Әскери қызметке, оқуға кандидаттарға және құқық қорғау органдарының 
әскери-тергеу бөліністерінде және азаматтық қорғау бөліністерінде әскери қызмет 
өткеруші әскери қызметшілерге ӘДС өткізу тәртібі Қазақстан Республикасы Қорғаныс 
министрінің 2020 жылғы 21 желтоқсандағы № 716 бұйрығымен (Нормативтік 
құқықтық актілерді мемлекеттік тіркеу тізілімінде № 21869 болып тіркелген) бекітілген
Қазақстан Республикасының Қарулы Күштерінде әскери-дәрігерлік сараптама жүргізу 

 және әскери-дәрігерлік сараптама комиссиялары туралы ережемен қағидаларымен
регламенттеледі.
      Құқық қорғау органдарының әскери оқу орындарына кандидаттардың және 
Қазақстан Республикасының Ұлттық ұлан, әскери-тергеу бөліністерінде, азаматтық 
қорғау органдарында әскери қызметке денсаулығы және даму жай-күйі бойынша 



жарамдылығы Қазақстан Республикасы Қорғаныс министрінің 2020 жылғы 22 
желтоқсандағы № 722 бұйрығымен (Нормативтік құқықтық актілерді мемлекеттік 
тіркеу тізілімінде № 21863 болып тіркелген) бекітілген Қазақстан Республикасының 
Қарулы Күштерінде, басқа да әскерлері мен әскери құралымдарында қызмет өткеру 
үшін адамдар денсаулық жағдайына қойылатын  айқындалады.";талаптармен
       екінші бөлігі мынадай редакцияда жазылсын:7-тармақтың
      "Құқық қорғау органдары орталық аппараттарының қызметкерлеріне МК Қазақстан
Республикасы Ішкі істер министрлігінің (бұдан әрі – ІІМ) Орталық әскери-дәрігерлік 
комиссиясында (бұдан әрі – ОӘДК) өткізіледі.";
       мынадай редакцияда жазылсын:124-тармақ
      "124. Жұмыс істеп жүрген және бұрынғы қызметкерлердің сырқаттануы кезінде 
себепті байланыс туралы қаулы:
      1) егер куәландырылатын адамда сырқаты құқық қорғау органдарында, азаматтық 
қорғау органдарында, мемлекеттік фельдъегерлік қызметінде қызмет өткеру кезеңінде 
пайда болса не көрсетілген кезеңде қызметке жарамдылық санатын өзгертетін ауырлық
дәрежесіне жеткен болса, сондай-ақ созылмалы баяу үдемелі сырқаттар кезінде, егер 
аурудың басталуын негіздейтін медициналық құжаттар болған кезде құқық қорғау 
қызметін өткеру кезеңіне жатқызуға болатын болса – "Сырқаты қызмет өткеру 
кезеңінде алынған";
      2) егер қызметкер құқық қорғау органдарында, азаматтық қорғау органдарында, 
мемлекеттік фельдъегерлік қызметінде қызметтік міндеттерін атқару кезінде:
      аса қауіпті инфекцияның эпидемиялық ошағында қызметтік міндеттерін (қызметтік 
борышын) атқару кезінде аса қауіпті инфекцияны;
      эпидемиялық ауруларды, оларға карантин немесе төтенше жағдай енгізген кезеңде, 
жұқтырған адаммен (мәйітпен) байланыста болған немесе осы эпидемиялық 
аурулармен байланысты шектеу шараларын, басқа да арнайы іс-шараларды қамтамасыз
етуге тартылған жағдайларда қызметтік міндеттерін тікелей атқарған кезде 
эпидемиялық ауруды;
      қылмыстық-атқару жүйесінің медициналық мекемелерінде тікелей қызметтік 
міндеттерін атқару кезінде не болмаса сырқаттанған сотталғандарды арнайы 
вагондарда этаптау кезінде алып жүру және олармен тікелей байланыста болған кезде 
туберкулезді, В, С вирустық гепатитті, адамның иммундық тапшылығы вирусын 
жұқтырған болса – "Сырқаты қызметтік міндеттерін атқару кезінде алынған";
      3) егер куәландырылушыда сырқаты құқық қорғау органдарына, азаматтық қорғау 
органдарына, мемлекеттік фельдъегерлік қызметіне қызметке тұрғанға дейін пайда 
болса және қызмет өткеру кезеңінде куәландырылушының қызметке жарамдылық 
санатын өзгертетін дәрежеге жетпесе – "Сырқаты қызметтік міндеттерді атқарумен 
және қызметпен байланысты емес" деген редакцияда шығарылады.



      Осы Қағидалардың 124-тармағы 2-тармақшасының үшінші абзацы 2020 жылғы 19 
наурыздан бастап кезеңде туындаған қатынастарда да қолданылады.";
       3) тармақшасы мынадай редакцияда жазылсын:125-тармақтың
      "3) егер зақымды (жаралану, контузия, жарақат) әскери жиындарға шақырылған 
қызметкер, азамат құқық қорғау органдарына, азаматтық қорғау органдарына, 
мемлекеттік фельдъегерлік қызметіне қызметке кіргенге дейін алған болса – "Зақым 
қызметпен байланысты емес" деген редакцияда жазылады.";
       3) тармақшасы мынадай редакцияда жазылсын:127-тармақтың
      "3) егер осы Қағидалардың 124-тармағының 1) тармақшасында көрсетілген 
жағдайлар кезінде алған сырқаттануы салдарынан құқық қорғау органдарында, 
азаматтық қорғау органдарында, мемлекеттік фельдъегерлік қызметінде қызмет өткеру 
кезеңінде немесе қызметтен шығарылғаннан кейін бір жыл ішінде қайтыс болса – "
Қайтыс болуына әкеп соқтырған сырқат қызмет өткеру кезеңінде алынды";";
       3) тармақшасы мынадай редакцияда жазылсын:132-тармақтың
      "3) "Құқық қорғау органдарында, азаматтық қорғау органдарында, мемлекеттік 
фельдъегерлік қызметінде қызметке жарамсыз" (қызметке (оқуға) кандидаттың 
талаптардың барлық бағандары бойынша құқық қорғау органдарында, азаматтық 
қорғау органдарында, мемлекеттік фельдъегерлік қызметінде қызметке кедергі 
келтіретін сырқаттары, зақымдары анықталғанда шығарылады);";
      көрсетілген Қағидаларға  жоғарғы оң жақ бұрышы мынадай 1-қосымшаның
редакцияда жазылсын:

 

"Қазақстан Республикасының
құқық қорғау органдарында,

азаматтық қорғау органдары мен
Мемлекеттік фельдъегерлік

қызметінде әскери-дәрігерлік
сараптама жүргізу қағидаларына

1-қосымша";

      көрсетілген Қағидаларға  жоғарғы оң жақ бұрышы мынадай 2-қосымшаның
редакцияда жазылсын:

 

"Қазақстан Республикасының
құқық қорғау органдарында,

азаматтық қорғау органдары мен
Мемлекеттік фельдъегерлік

қызметінде әскери-дәрігерлік
сараптама жүргізу қағидаларына

2-қосымша";

      көрсетілген Қағидаларға  және  осы бұйрыққа  және 3 4-қосымшалар 1 2- 
 сәйкес жаңа редакцияда жазылсын;қосымшаларға

      көрсетілген Қағидаларға  жоғарғы оң жақ бұрышы мынадай 5-қосымшаның
редакцияда жазылсын:

"Қазақстан Республикасының
құқық қорғау органдарында,



 
азаматтық қорғау органдары мен

Мемлекеттік фельдъегерлік
қызметінде әскери-дәрігерлік

сараптама жүргізу қағидаларына
5-қосымша";

      көрсетілген Қағидаларға  және  осы бұйрыққа  және 6 7-қосымшалар 3 4-
 сәйкес жаңа редакцияда жазылсын;қосымшаларға

      көрсетілген Қағидаларға  жоғарғы оң жақ бұрышы мынадай 8-қосымшаның
редакцияда жазылсын:

 

"Қазақстан Республикасының
құқық қорғау органдарында,

азаматтық қорғау органдары мен
Мемлекеттік фельдъегерлік

қызметінде әскери-дәрігерлік
сараптама жүргізу қағидаларына

8-қосымша";

      көрсетілген Қағидаларға  жоғарғы оң жақ бұрышы мынадай 9-қосымшаның
редакцияда жазылсын:

 

"Қазақстан Республикасының
құқық қорғау органдарында,

азаматтық қорғау органдары мен
Мемлекеттік фельдъегерлік

қызметінде әскери-дәрігерлік
сараптама жүргізу қағидаларына

9-қосымша";

      көрсетілген Қағидаларға  жоғарғы оң жақ бұрышы мынадай 10-қосымшаның
редакцияда жазылсын:

 

"Қазақстан Республикасының
құқық қорғау органдарында,

азаматтық қорғау органдары мен
Мемлекеттік фельдъегерлік

қызметінде әскери-дәрігерлік
сараптама жүргізу қағидаларына

10-қосымша";

      көрсетілген Қағидаларға  жоғарғы оң жақ бұрышы мынадай 11-қосымшаның
редакцияда жазылсын:

 

"Қазақстан Республикасының
құқық қорғау органдарында,

азаматтық қорғау органдары мен
Мемлекеттік фельдъегерлік

қызметінде әскери-дәрігерлік
сараптама жүргізу қағидаларына

11-қосымша";

      көрсетілген Қағидаларға  жоғарғы оң жақ бұрышы мынадай 12-қосымшаның
редакцияда жазылсын:

 

"Қазақстан Республикасының
құқық қорғау органдарында,

азаматтық қорғау органдары мен
Мемлекеттік фельдъегерлік



қызметінде әскери-дәрігерлік
сараптама жүргізу қағидаларына

12-қосымша";

      көрсетілген Қағидаларға  жоғарғы оң жақ бұрышы мынадай 13-қосымшаның
редакцияда жазылсын:

 

"Қазақстан Республикасының
құқық қорғау органдарында,

азаматтық қорғау органдары мен
Мемлекеттік фельдъегерлік

қызметінде әскери-дәрігерлік
сараптама жүргізу қағидаларына

13-қосымша";

      көрсетілген Қағидаларға  жоғарғы оң жақ бұрышы мынадай 14-қосымшаның
редакцияда жазылсын:

 

"Қазақстан Республикасының
құқық қорғау органдарында,

азаматтық қорғау органдары мен
Мемлекеттік фельдъегерлік

қызметінде әскери-дәрігерлік
сараптама жүргізу қағидаларына

14-қосымша";

      көрсетілген Қағидаларға  жоғарғы оң жақ бұрышы мынадай 15-қосымшаның
редакцияда жазылсын:

 

"Қазақстан Республикасының
құқық қорғау органдарында,

азаматтық қорғау органдары мен
Мемлекеттік фельдъегерлік

қызметінде әскери-дәрігерлік
сараптама жүргізу қағидаларына

15-қосымша";

      көрсетілген Қағидаларға  жоғарғы оң жақ бұрышы мынадай 16-қосымшаның
редакцияда жазылсын:

 

"Қазақстан Республикасының
құқық қорғау органдарында,

азаматтық қорғау органдары мен
Мемлекеттік фельдъегерлік

қызметінде әскери-дәрігерлік
сараптама жүргізу қағидаларына

16-қосымша";

      көрсетілген Қағидаларға  жоғарғы оң жақ бұрышы мынадай 17-қосымшаның
редакцияда жазылсын:

 

"Қазақстан Республикасының
құқық қорғау органдарында,

азаматтық қорғау органдары мен
Мемлекеттік фельдъегерлік

қызметінде әскери-дәрігерлік
сараптама жүргізу қағидаларына

17-қосымша";



      көрсетілген Қағидаларға  жоғарғы оң жақ бұрышы мынадай 18-қосымшаның
редакцияда жазылсын:

 

"Қазақстан Республикасының
құқық қорғау органдарында,

азаматтық қорғау органдары мен
Мемлекеттік фельдъегерлік

қызметінде әскери-дәрігерлік
сараптама жүргізу қағидаларына

18-қосымша";

      көрсетілген Қағидаларға  жоғарғы оң жақ бұрышы мынадай 19-қосымшаның
редакцияда жазылсын:

 

"Қазақстан Республикасының
құқық қорғау органдарында,

азаматтық қорғау органдары мен
Мемлекеттік фельдъегерлік

қызметінде әскери-дәрігерлік
сараптама жүргізу қағидаларына

19-қосымша";

      көрсетілген Қағидаларға  жоғарғы оң жақ бұрышы мынадай 20-қосымшаның
редакцияда жазылсын:

 

"Қазақстан Республикасының
құқық қорғау органдарында,

азаматтық қорғау органдары мен
Мемлекеттік фельдъегерлік

қызметінде әскери-дәрігерлік
сараптама жүргізу қағидаларына

20-қосымша";

      көрсетілген Қағидаларға  жоғарғы оң жақ бұрышы мынадай 21-қосымшаның
редакцияда жазылсын:

 

"Қазақстан Республикасының
құқық қорғау органдарында,

азаматтық қорғау органдары мен
Мемлекеттік фельдъегерлік

қызметінде әскери-дәрігерлік
сараптама жүргізу қағидаларына

21-қосымша";

      көрсетілген Қағидаларға  жоғарғы оң жақ бұрышы мынадай 22-қосымшаның
редакцияда жазылсын:

 

"Қазақстан Республикасының
құқық қорғау органдарында,

азаматтық қорғау органдары мен
Мемлекеттік фельдъегерлік

қызметінде әскери-дәрігерлік
сараптама жүргізу қағидаларына

22-қосымша";

      көрсетілген Қағидаларға  жоғарғы оң жақ бұрышы мынадай 23-қосымшаның
редакцияда жазылсын:

"Қазақстан Республикасының
құқық қорғау органдарында,



 
азаматтық қорғау органдары мен

Мемлекеттік фельдъегерлік
қызметінде әскери-дәрігерлік

сараптама жүргізу қағидаларына
23-қосымша";

      көрсетілген Қағидаларға  жоғарғы оң жақ бұрышы мынадай 24-қосымшаның
редакцияда жазылсын:

 

"Қазақстан Республикасының
құқық қорғау органдарында,

азаматтық қорғау органдары мен
Мемлекеттік фельдъегерлік

қызметінде әскери-дәрігерлік
сараптама жүргізу қағидаларына

24-қосымша";

      көрсетілген Қағидаларға  жоғарғы оң жақ бұрышы мынадай 25-қосымшаның
редакцияда жазылсын:

 

"Қазақстан Республикасының
құқық қорғау органдарында,

азаматтық қорғау органдары мен
Мемлекеттік фельдъегерлік

қызметінде әскери-дәрігерлік
сараптама жүргізу қағидаларына

25-қосымша";

      көрсетілген Қағидаларға  жоғарғы оң жақ бұрышы мынадай 26-қосымшаның
редакцияда жазылсын:

 

"Қазақстан Республикасының
құқық қорғау органдарында,

азаматтық қорғау органдары мен
Мемлекеттік фельдъегерлік

қызметінде әскери-дәрігерлік
сараптама жүргізу қағидаларына

26-қосымша";

      көрсетілген Қағидаларға  жоғарғы оң жақ бұрышы мынадай 27-қосымшаның
редакцияда жазылсын:

 

"Қазақстан Республикасының
құқық қорғау органдарында,

азаматтық қорғау органдары мен
Мемлекеттік фельдъегерлік

қызметінде әскери-дәрігерлік
сараптама жүргізу қағидаларына

27-қосымша";

      көрсетілген Қағидаларға  жоғарғы оң жақ бұрышы мынадай 28-қосымшаның
редакцияда жазылсын:

 

"Қазақстан Республикасының
құқық қорғау органдарында,

азаматтық қорғау органдары мен
Мемлекеттік фельдъегерлік

қызметінде әскери-дәрігерлік
сараптама жүргізу қағидаларына

28-қосымша";



      көрсетілген бұйрықпен бекітілген Қазақстан Республикасы ішкі істер 
органдарындағы әскери-дәрігерлік сараптама комиссиялары туралы :ережеде
       мынадай редакцияда жазылсын:2-тармақ
      "2. ІІО ӘДС комиссиялары ІІО медициналық сараптау-диагностикалық бөліністері 
болып табылады және Қазақстан Республикасының құқық қорғау органдарында, 
азаматтық қорғау органдары мен Мемлекеттік фельдъегерлік қызметте (бұдан әрі – 
құқық қорғау органдары) ӘДС-ны ұйымдастыру мен жүргізуге арналған.";
       мынадай редакцияда жазылсын:4-тармақ
      "4. Құқық қорғау органдарындағы қызметке және әскери қызметке кандидаттарға (
бұдан әрі – қызметке кандидаттар), құқық қорғау органдарының білім беру 
ұйымдарында және әскери-оқу мекемелерінде оқуға кандидаттарға (бұдан әрі – оқуға 
кандидаттар), құқық қорғау органдарында қызмет, әскери қызмет атқаратын 
қызметкерлер мен әскери қызметшілерге қатысты әскери-дәрігерлік сараптама 
мәселелері бойынша ӘДК осы Ережелерді және осы бұйрықпен бекiтiлген Қазақстан 
Республикасының құқық қорғау органдарында, азаматтық қорғау органдары мен 
Мемлекеттік фельдъегерлік қызметінде әскери-дәрігерлік сараптама жүргізу 
қағидаларының (бұдан әрі - Қағидалар) 1 және 3- тармақтарында көрсетілген 
нормативтік актілерді басшылыққа алады.";
       1) тармақшасы мынадай редакцияда жазылсын:15-тармақтың
      "1) осы Ережеге, Қағидалар және Қазақстан Республикасы Ішкі істер министрінің 
2020 жылғы 13 қарашадағы № 775 бұйрығымен (Нормативтік құқықтық актілерді 
мемлекеттік тіркеу тізілімінде № 21646 болып тіркелген) бекітілген Қазақстан 
Республикасының құқық қорғау органдарында, азаматтық қорғау органдары және 
Мемлекеттік фельдъегерлік қызметте қызмет өткеру үшін адамдардың денсаулық 
жағдайына қойылатын  (бұдан әрі - Талаптар) сәйкес қорытынды (қаулы) талаптарға
шығарады;".
      2. Қазақстан Республикасы Ішкі істер министрлігі Орталық әскери-дәрігерлік 
комиссиясының басқармасы (М.Ш.Ниязов) Қазақстан Республикасының заңнамасында 
белгіленген тәртіпте:
      1) осы бұйрықты Қазақстан Республикасы Әділет министрлігінде мемлекеттік 
тіркеуді;
      2) осы бұйрық ресми жарияланғаннан кейін Қазақстан Республикасы Ішкі істер 
министрлігінің интернет-ресурсына орналастыруды;
      3) осы бұйрықты Қазақстан Республикасы Әділет министрлігінде мемлекеттік 
тіркегеннен кейін он жұмыс күні ішінде осы тармақтың 1) және 2) тармақшаларында 
көзделген іс-шаралардың орындалуы туралы мәліметтерді Қазақстан Республикасы 
Ішкі істер министрлігінің Заң мен нормашығармашылықты үйлестіру департаментіне 
ұсынуды қамтамасыз етсін.



      3. Осы бұйрықтың орындалуын бақылау Қазақстан Республикасы Ішкі істер 
министрінің жетекшілік ететін орынбасарына жүктелсін.
      4. Осы бұйрық алғашқы ресми жарияланған күнінен кейін күнтізбелік он күн өткен 
соң қолданысқа енгізіледі.
      Қазақстан Республикасы
ішкі істер министрі Е. Саденов

      "КЕЛІСІЛДІ"
      Қазақстан Республикасының
      Бас прокуратурасы
      "КЕЛІСІЛДІ"
      Қазақстан Республикасының
      Денсаулық сақтау министрлігі
      "КЕЛІСІЛДІ"
      Қазақстан Республикасының
      Қаржылық мониторинг агенттігі
      "КЕЛІСІЛДІ"
      Қазақстан Республикасының
      Сыбайлас жемқорлыққа қарсы ic-қимыл агенттігі
      (Сыбайлас жемқорлыққа қарсы қызмет)
      "КЕЛІСІЛДІ"
      Қазақстан Республикасының
      Төтенше жағдайлар министрлігі

 

Қазақстан Республикасы
ішкі істер министрі

2025 жылғы 18 тамыздағы
№ 612 Бұйрыққа

1-қосымша
Қазақстан Республикасының
құқық қорғау органдарында,
азаматтық қорғау органдары

мен Мемлекеттік фельдъегерлік
қызметінде әскери-дәрігерлік

сараптама жүргізу қағидаларына
3-қосымша

Нысан

      Саны _____ дана сырқаты туралы анықтаманы,
      куәлікті (керек емесі сызып тасталсын) алдым
      ___________/________________________________
      (қолы) (лауазымы, тегі, аты және әкесінің аты)
      20 __ ж. "____" ___________________

____________________________әскери-дәрігерлік комиссиясы әскери-дәрігерлік 
комиссияның атауы



№______ медициналық куәландыру актісі

      КАНДИДАТ / ҚЫЗМЕТКЕР (керек емесі сызып тасталсын) 
      1. Тегі, аты, әкесінің аты _______________________________________________
      2. Туған жылы, айы, күні ________________ 3. Білімі _______________________
      4. Азаматтық кәсібі, мамандығы ________________________________________
      5. Қарулы Күштерде, басқа да әскерлер мен әскери құрылымдарда мерзімді қызметі 
аткарды (иә,жоқ)_______
      (айы,жылы)_______бастап_____дейін.
      Қызметтен босатылу себебі __________________________________________
      6. Қазақстан Республикасы ІІО, арнайы мемлекеттік органдарында, прокуратура, 
азаматтық қорғау органдарында, сыбайлас жемқорлыққа қарсы қызметінде, қаржылық 
мониторинг органдарының экономикалық тергеу қызметінде, Мемлекеттік 
фельдъегерлік қызметінде, Қазақстан Республикасының Қарулы Күштерінде, басқа да 
әскерлері мен әскери құралымдарында (мерзімді қызметтен басқа) не болмаса басқа да 
құқық қорғау және әлеуетті органдарда (толықтырылып жазылсын)
      _______ ______ қызмет етті (иә,жоқ) _____ (айы,жылы) _____бастап______ дейін.
      Қызметтен босатылу себебі
      ______________________________________________________________________
      7. Қазіргі қызмет орны, лауазымы, арнаулы (әскери) атағы немесе сыныптық шені
      (жұмыс істейтін қызметкерлер, әскери қызметшілер үшін)
      ____________________________________________________________
      _______________________________________________________________________
      8. Соңғы 12 айда қанша уақыт ауырды _____________________________________
      Қашан және қайда емделді ______________________________________________
      Бұдан бұрын мүгедектігі бар адам болып танылды ма (иә,жоқ) _______,
      _____бастап ____ дейін (айы,жылы) ____ тобы, қандай сырқат (жарақат) бойынша
      _______________________________________________________________________
      _______________________________________________________________________
      9. Бұрын ӘДК өтті ме (иә,жоқ) ____ қай жылы ____, қайда ____________________
      10. Өзімді ұсынылған немесе бұдан әрі қызметке ________________ деп санаймын.
      (қосып жазылсын - жарамды немесе жарамсыз)
      11. Мекенжайы және ұялы телефоны
      _____________________________________________________________________
      _____________________________________________________________________
      ӘДК емделгенім, медициналық тексеруден өткенім туралы қолымда бар барлық 
медициналық құжаттарды ұсынуға міндеттімін. Дұрыс емес мәліметтер ұсынылған 
жағдайда медициналық куәландырудан бас тарту туралы ескертілді. Менің хабарлаған 
барлық мәліметтерімнің дұрыстығын қолымды қойып растаймын



      _____________(қолы) 20____ ж. "__" _________________
      12 және 13-тармақтарды ӘДК мейіргері толтырады
      12. Қызметтік куәліктегі мәліметтер: сериясы және №_____ Қайдан берілді ______
      ______ берілген күні ___ арнаулы (әскери) атағы немесе сыныптық шені _____
      ____________________
      лауазымы______________________________________________________________
      13. Әскери билеттегі (тіркеу куәлігіндегі) мәліметтер: сериясы және №_____ 
берілген күні __________________,
      қайдан берілді ______________________________________,
      жарамдылық санаты ________________ бап ________ бұйрық _____ №______
      "____"____________________________20____ж.
      атағы_______________________________, қызмет мерзімі
      _______________________________________________
      20___ж. "___"___________ ӘДК мейіргері ______________/__________________
      Объективті тексеру деректері
      1. Бой-салмақ деректері: Бойы _______ см. Салмағы _______ кг. ДМИ__________
      20____ж. "_" _________ (хирург, мейіргер)_____/___________________________
      (керек емесі сызып тасталсын) (қолы) (тегі, аты және әкесінің аты)
      2. Хирург. Шағымдары, анамнез (жарақаты, операциялар, қайда емделді) _________
      ________________________________________________________________________
      ________________________________________________________________________
_
      ________________________________________________________________________
      ________________________________________________________________________
      Жалпы дене дамуы ______________________________________________________
      Кеуде ауқымы: қалыптағы ___ демді ішке тарту ____ демді сыртқа шығару_______
      Динамометрия: оң қолы ________, сол қолы ______________, қос қолы ________
      Терісі және көрінетін шырышты қабығы ___________________________________
      _______________________________________________________________________
      Лимфа желілері ________________________________________________________
      Бұлшықет жүйесі _______________________________________________________
      Сүйек жүйесі және буындары _____________________________________________
      ________________________________________________________________________
      ________________________________________________________________________
      Қалқанша бездер ________________________________________________________
      Шеткері қан тамырлары ___________________________________________________
      ________________________________________________________________________
      Несеп-жыныс жүйесі _____________________________________________________
      ________________________________________________________________________



      Анус және тік ішек _______________________________________________________
      Бағытталды: (тексеру түрі, күні) ____________________________________________
      ________________________________________________________________________
      Диагнозы: ______________________________________________________________
      ________________________________________________________________________
      ________________________________________________________________________
      ________________________________________________________________________
      ________________________________________________________________________
      20___ж. "___" ____________ _______/_______________________________________
      (қолы) (тегі, аты және әкесінің аты, дәрігердің мөрі)
      3. Оториноларинголог. Шағымдары, анамнез _______________________________
      _______________________________________________________________________
      _______________________________________________________________________
      _______________________________________________________________________
      _______________________________________________________________________
      Сөйлеу кемістіктері ___________ көмекей, көмей ____________________________

 Оң жағы  Сол жағы

Мұрын жолдарының жай-күйі

Мұрынмен тыныс алу

Иіс сезуі

Құлақ жарғағының жағдайы

Сыбырлап сөйлеуді есту 
шалғыштығы

Құлақтың қысым қызметі

      Вестибулярлық аппарат қызметі (айналдырумен қосарлы тәжірибе) ______________
      Бағытталды: (тексеру түрі, күні, қолы) _____________________________________
      ________________________________________________________________________
      Диагнозы: ______________________________________________________________
_
      ________________________________________________________________________
      ________________________________________________________________________
      ________________________________________________________________________
      ________________________________________________________________________
      20___ж. "___" ____________ _/____________________________________________
      (қолы) (тегі, аты және әкесінің аты, дәрігердің мөрі)
      4. Офтальмолог. Шағымдары, анамнез ______________________________________
      ________________________________________________________________________
      ________________________________________________________________________



тексеру Оң көзі Сол көзі тексеру Оң көзі Сол көзі

Көздің өткірлігі 
түзетусіз:

Жас жолдары

Көздің өткірлігі 
түзетумен:

Қарашық және 
оның реакциясы

Скиаскопия 
рефракциясы

Оптика ортасы

Анық көрудің ең
жақын нүктесі

Көз түбі

Қабақ және 
коньюнктивасы

Көз ішінің 
қысымы

Көз алмасының 
қалпы және 
қозғалысы

Көру кеңістігі (
патология 
кезінде)

      Екі көзбен көру ________________________________________________________
      Шекті кесте бойынша түстерді көруді тексеру хаттамасы 
Зерттеу 
қабылдағышы

Қызыл Жасыл Көк Бақыл
ау

карта № 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

3 
мәрте 
сынақ
тан  
өткізу 
жауаб
ы

1-ші

2-ші

3-ші

      Бағытталды: (тексеру түрі, күні) __________________________________________
      _______________________________________________________________________
      Диагнозы: ______________________________________________________________
      _______________________________________________________________________
      _______________________________________________________________________
      _______________________________________________________________________
      20___ж. "___" ____________ ____/_________________________________________
      (қолы) (тегі, аты және әкесінің аты, дәрігердің мөрі)
      5. Невропатолог. Шағымдары, анамнез: ____________________________________
      ______________________________________________________________________
      ________________________________________________________________________
      ________________________________________________________________________
      ________________________________________________________________________
      ________________________________________________________________________
      ________________________________________________________________________
      _______________________________________________________________________



      ________________________________________________________________________
      Бас сүйек-ми нервтері ____________________________________________________
      _______________________________________________________________________
      Қозғалыс саласы ________________________________________________________
      _______________________________________________________________________
      Рефлекстері ____________________________________________________________
      Сезімталдығы __________________________________________________________
      _______________________________________________________________________
      Вегетативтік нерв жүйесі ________________________________________________
      _______________________________________________________________________
      Бағытталды: (тексеру түрі, күні, қолы) _____________________________________
      ______________________________________________________________________
      Диагнозы: _____________________________________________________________
      _______________________________________________________________________
      _______________________________________________________________________
      _______________________________________________________________________
      _______________________________________________________________________
      20___ж. "___" _________ ___/_____________________________________________
      (қолы) (тегі, аты және әкесінің аты, дәрігердің мөрі)
      6. Терапевт. Шағымдары _________________________________________________
      _______________________________________________________________________
      _______________________________________________________________________
      _______________________________________________________________________
      _______________________________________________________________________
      _______________________________________________________________________
      Анамнез (бұрын ауырған аурулары, қай жерде тексерілді, емделді)_____________
      _______________________________________________________________________
      _______________________________________________________________________
      _______________________________________________________________________
      _______________________________________________________________________
      _______________________________________________________________________
      _______________________________________________________________________
      _______________________________________________________________________
      _______________________________________________________________________
      _______________________________________________________________________
      Терісі _________________________________________________________________
      ______________________________________________________________________
      Көрінетін шырышты қабығы _____________________________________________
      ДМИ (дене массасының индексі )_______ Тамақтануы ________________________



      Эндокриндік жүйесі _____________________________________________________
      _______________________________________________________________________
      Жүрек: шекаралары _____________________________________________________
      ______________________________________________________________________
      Соғу дыбысы __________________________________________________________
      _______________________________________________________________________

Функция
л ы қ  
сынама

20__ж. "___" __________ 20__ж. "___" __________ 20__ж. "___" __________

Өлшеу ш
Тыныш 
қалыпта 
отырып

15 рет 
отырып-т
ұрғаннан 
кейін

2мин 
кейін

Тыныш 
қалыпта 
отырып

15 рет 
отырып-т
ұрғаннан 
кейін

2мин 
кейін

Тыныш 
қалыпта 
отырып

15 рет 
отырып-т
ұрғаннан 
кейін

2мин 
кейін

Пульс

Артериал
ық қан 
қысымы

жүрек 
соғуыны
ң жиілігі

      Тыныс алу органдары ___________________________________________________
      _______________________________________________________________________
      _______________________________________________________________________
      Ас қорыту органдары ____________________________________________________
      _______________________________________________________________________
      _______________________________________________________________________
      Бауыр _____________________ Көкбауыр ___________________________________
      Бүйрек ________________________________________________________________
      ______________________________________________________________________
      Бағытталды: (тексеру түрі, күні) ____________________________________________
      ________________________________________________________________________
      Диагнозы: ______________________________________________________________
      ________________________________________________________________________
      ________________________________________________________________________
      ________________________________________________________________________
      ________________________________________________________________________
      ________________________________________________________________________
      ________________________________________________________________________
      ________________________________________________________________________
      ________________________________________________________________________
      20___ж. "___" __________ ____/___________________________________________



      (қолы) (тегі, аты және әкесінің аты, дәрігердің мөрі)
      7. Стоматолог. Шағымдары, анамнез ____________________________________

Тіс 
фор
мула
сы

Оң жақ Сол жақ жоқ 
- О, 
кари
ес - 
К ,  
пло
мба 
- П, 
имп
лант
- И

Жоғ
арғы
жақ 
сүйе
к

18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28

Төм
енгі 
жақ 
сүйе
к

48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38

      Тістеу (түрі, дәрежесі, қозғалуы мм) ____________________________________
      Қызыл иектің шырышты қабығы _______________________________________
      ______________________________________________________________________
      ______________________________________________________________________
      Бағытталды: (тексеру түрі, күні) __________________________________________
      Диагнозы: _____________________________________________________________
      _______________________________________________________________________
      20___ж. "___" _________ _______/______________________________________
      (қолы) (тегі, аты және әкесінің аты, дәрігердің мөрі)
      8. Дерматовенеролог. Шағымдары, анамнез ________________________________
      ______________________________________________________________________
      ______________________________________________________________________
      ______________________________________________________________________
      ______________________________________________________________________
      Объективті деректер __________________________________________________
      ______________________________________________________________________
      _______________________________________________________________________
      _______________________________________________________________________
      _______________________________________________________________________
      _______________________________________________________________________
      Бағытталды: (тексеру түрі, күні) ________________________________________
      ______________________________________________________________________
      Диагнозы: _____________________________________________________________
      _______________________________________________________________________
      _______________________________________________________________________



      ______________________________________________________________________
      ______________________________________________________________________
      20___ж. "___" ____________ _______/_____________________________________
      (қолы) (тегі, аты және әкесінің аты, дәрігердің мөрі)
      9. Гинеколог. Шағымдары, анамнез _________________________________________
      ________________________________________________________________________
      _______________________________________________________________________
      Объективті мәліметтер ____________________________________________________
      ________________________________________________________________________
      ________________________________________________________________________
      ________________________________________________________________________
      ________________________________________________________________________
      Бағытталды: (тексеру түрі, күні, қолы) _____________________________________
      _______________________________________________________________________
      Диагнозы: ______________________________________________________________
      ________________________________________________________________________
      ________________________________________________________________________
      ________________________________________________________________________
      20___ж. "___" ____________ __________/____________________________________
      (қолы) (тегі, аты және әкесінің аты, дәрігердің мөрі)
      10. Психофизиологиялық зерттеу:
      №1_______________________________________________________________
      №2______________№3________№4________ ПФ тестілеу ________________
      _________________ қосымша тесттер _________________________________
      ПФЗ №__________қорытындысы Қорытынды: "ҰСЫНЫЛАДЫ" / "
ҰСЫНЫЛМАЙДЫ" (керек емесі сызып тасталсын)
      20___ж. "____"____________ ________/___________________________________
      (қолы) (психологтың тегі, аты және әкесінің аты)
      11. Психиатр. Шағымдары ______________________________________________
      _____________________________________________________________________
      _____________________________________________________________________
      Анамнез ______________________________________________________________
      ______________________________________________________________________
      ______________________________________________________________________
      ______________________________________________________________________
      ______________________________________________________________________
      ______________________________________________________________________
      ______________________________________________________________________
      ______________________________________________________________________



      ______________________________________________________________________
      ______________________________________________________________________
      ______________________________________________________________________
      Ақыл-есі
      ______________________________________________________________________
      Сыртқы бейнесі ________________________________________________________
      Көңіл-күйі _____________________________________________________________
      Эмоциялық-ерік аясы ___________________________________________________
      ______________________________________________________________________
      ______________________________________________________________________
      Сөйлеу қабілеті ________________________________________________________
      Ойлау қабілеті _________________________________________________________
      ______________________________________________________________________
      Есте сақтау қабілеті ____________________________________________________
      ______________________________________________________________________
      Зейіні _________________________________________________________________
      _______________________________________________________________________
      Интеллект _____________________________________________________________
      _______________________________________________________________________
      Сын ___________________________________________________________________
      _______________________________________________________________________
      Бағытталды: (тексеру түрі, күні) ___________________________________________
      Диагнозы: _____________________________________________________________
      _______________________________________________________________________
      _______________________________________________________________________
      _______________________________________________________________________
      _______________________________________________________________________
      _______________________________________________________________________
      _______________________________________________________________________
      _______________________________________________________________________
      20___ж. "___" ____________ _________/____________________________________
      (қолы) (тегі, аты және әкесінің аты, дәрігердің мөрі)
      12. Рентгенологиялық зерттеулер, зертханалық, функционалдық және басқа да 
зерттеулер және консультациялар
      деректері: ___________________________________________________________
      _____________________________________________________________________
      _____________________________________________________________________
      _____________________________________________________________________
      _____________________________________________________________________



      _____________________________________________________________________
      _____________________________________________________________________
      _____________________________________________________________________
      13. Ерекше белгілер (ӘДК отырысында қосымша тексеруге жіберілді; тексеруден 
бас тартты; көрсетілген мерзімдерде келген жоқ, зақым алу және тағы басқа жағдайлар 
туралы материалдар ұсынған жоқ)
      ______________________________________________________________________
      ______________________________________________________________________
      ______________________________________________________________________
      ______________________________________________________________________

20__ж. "___" __________ сағ. ___. _____мин.
ӘДК отырысына келуі туралы хабарланды

20__ж. "___" __ сағ. ___ ___________ (қолы)

ӘДК №_______ қорытындысы Сырқаттардың, зақымдардың (жарақаттардың, 
контузиялардың, жараланулардың) диагнозы және олардың себепті байланысы туралы 
қаулы

      ______________________________________________________________________
      ______________________________________________________________________
      ______________________________________________________________________
      ______________________________________________________________________
      ______________________________________________________________________
      ______________________________________________________________________
      ______________________________________________________________________
      ______________________________________________________________________
      ______________________________________________________________________
      ______________________________________________________________________
      ______________________________________________________________________
      _______________________________________________________________________
      _______________________________________________________________________
      _______________________________________________________________________
      ______________________________________________________________________
      ______________________________________________________________________
      _____________________________________________________________________
      _____________________________________________________________________
      Қазақстан Республикасы Ішкі істер министрінің 2020 жылғы 13 қарашадағы № 775 
бұйрығымен (Нормативтік құқықтық актілерді мемлекеттік тіркеу тізілімінде № 21646 
болып тіркелген) бекітілген Қазақстан Республикасының құқық қорғау органдарында, 
азаматтық қорғау органдарында және Мемлекеттік фельдъегерлік қызметінде қызмет 



өткеру үшін адамдардың денсаулық жағдайына қойылатын талаптардың ___ 
бағанының __________ тармақтарының негізінде; Қазақстан Республикасы Ішкі істер 
министрінің 2020 жылғы 2 қарашадағы № 758 бұйрығымен (Нормативтік құқықтық 
актілерді мемлекеттік тіркеу тізілімінде № 21580 болып тіркелген) бекітілген Қазақстан
Республикасының құқық қорғау органдарында, азаматтық қорғау органдары мен 
Мемлекеттік фельдъегерлік қызметінде әскери-дәрігерлік сараптама жүргізу 
қағидаларының ____________тармақтарының негізінде
      _______________________________________________________________
      _______________________________________________________________________
      _______________________________________________________________________
      ______________________________________________________________________
      ______________________________________________________________________
      ______________________________________________________________________
      ______________________________________________________________________
      ПФЗ нәтижелері бойынша ҰСЫНЫЛАДЫ / ҰСЫНЫЛМАЙДЫ (керек емесі сызып 
тасталсын)
      Ескерту _____________________________________________________________
      _____________________________________________________________________
      _____________________________________________________________________
      _____________________________________________________________________
      20__ ж. "___" _________________
      мөр орыны
      "ЖАҚТАУ"/"ҚАРСЫ" Комиссия төрағасы:__________/___________________
      (керек емесі сызып тасталсын) (қолы) (тегі, аты және әкесінің аты)
      Сарапшы-дәрігерлер: "ЖАҚТАУ"/"ҚАРСЫ" терапевт
      __________/________________________ "ЖАҚТАУ"/"ҚАРСЫ" невропатолог
      _________/___________________________ "ЖАҚТАУ"/"ҚАРСЫ" хирург
      ________/___________________________ "ЖАҚТАУ"/"ҚАРСЫ" психиатр
      _______/___________________________ "ЖАҚТАУ"/"ҚАРСЫ" окулист
      _______/___________________________ "ЖАҚТАУ"/"ҚАРСЫ" лор
      ______/___________________________ ПФЗ бастығы/ психолог
      _______/___________________________
      ӘДК қорытындысымен таныстым _____/________ 20____ ж. "__" ___________
      ӘДК №_______ қорытындысы Сырқаттардың, зақымдардың (жарақаттардың, 
контузиялардың, жараланулардың) диагнозы және олардың себепті байланысы туралы 
қаулы
      ______________________________________________________________________
      _____________________________________________________________________
      _____________________________________________________________________



      _____________________________________________________________________
      _____________________________________________________________________
      _____________________________________________________________________
      _____________________________________________________________________
      _____________________________________________________________________
      _____________________________________________________________________
      _____________________________________________________________________
      _____________________________________________________________________
      _____________________________________________________________________
      _____________________________________________________________________
      _____________________________________________________________________
      _____________________________________________________________________
      ____________________________________________________________________
      ___________________________________________________________________
      ____________________________________________________________________
      Қазақстан Республикасы Ішкі істер министрінің 2020 жылғы 13 қарашадағы № 775 
бұйрығымен (Нормативтік құқықтық актілерді мемлекеттік тіркеу тізілімінде № 21646 
болып тіркелген) бекітілген Қазақстан Республикасының құқық қорғау органдарында, 
азаматтық қорғау органдарында және Мемлекеттік фельдъегерлік қызметінде қызмет 
өткеру үшін адамдардың денсаулық жағдайына қойылатын талаптардың ___ 
бағанының _________________ тармақтарының негізінде; Қазақстан Республикасы 
Ішкі істер министрінің 2020 жылғы 2 қарашадағы № 758 бұйрығымен (Нормативтік 
құқықтық актілерді мемлекеттік тіркеу тізілімінде № 21580 болып тіркелген) бекітілген
Қазақстан Республикасының құқық қорғау органдарында, азаматтық қорғау органдары 
мен Мемлекеттік фельдъегерлік қызметінде әскери-дәрігерлік сараптама жүргізу 
қағидаларының ____________тармақтарының негізінде ___________________________
__
      ______________________________________________________________________
      ______________________________________________________________________
      ______________________________________________________________________
      ______________________________________________________________________
      _____________________________________________________________________
      _____________________________________________________________________
      ПФЗ нәтижелері бойынша ҰСЫНЫЛАДЫ / ҰСЫНЫЛМАЙДЫ (керек емесі сызып 
тасталсын)
      Ескерту ______________________________________________________________
      _____________________________________________________________________
      _____________________________________________________________________
      _____________________________________________________________________



      20__ ж. "___" _________________
      мөр орыны
      "ЖАҚТАУ"/"ҚАРСЫ" Комиссия төрағасы:__________/____________________
      (керек емесі сызып тасталсын) (қолы) (тегі, аты және әкесінің аты)
      Сарапшы-дәрігерлер: "ЖАҚТАУ"/"ҚАРСЫ" терапевт
      ____________/______________________ "ЖАҚТАУ"/"ҚАРСЫ" невропатолог
      ___________/___________________________ "ЖАҚТАУ"/"ҚАРСЫ" хирург
      ___________/___________________________ "ЖАҚТАУ"/"ҚАРСЫ" психиатр
      ___________/___________________________ "ЖАҚТАУ"/"ҚАРСЫ" окулист
      ___________/___________________________ "ЖАҚТАУ"/"ҚАРСЫ" лор
      ___________/___________________________ ПФЗ бастығы/ психолог
      ___________/__________________________ ӘДК қорытындысымен таныстым
      ________/__________________ 20____ ж. "____" ____________________

 

Қазақстан Республикасы
ішкі істер министрі

2025 жылғы 18 тамыздағы
№ 612 бұйрыққа

2-қосымша
Қазақстан Республикасының
құқық қорғау органдарында,
азаматтық қорғау органдары

мен Мемлекеттік фельдъегерлік
қызметінде әскери-дәрігерлік

сараптама жүргізу қағидаларына
4-қосымша

нысан

      Фотосурет орны
      (ӘДК елтаңбалы мөрі)

________________________әскери-дәрігерлік комиссиясы әскери-дәрігерлік комиссияның 
атауы

Білім беру ұйымына_________________________

(оқу орнының, факультеттің атауы) түсетін адамның медициналық куәландыру картасы

      КАНДИДАТ / ҚЫЗМЕТКЕР (керек емесі сызып тасталсын)
      1. Тегі, аты, әкесінің аты_______________________________________________
      ____________________________________________________________________
      2. Туған жылы, айы, күні ________ (арнаулы, әскери атағы немесе сыныптық шені)
      3. Білімі ________________________
      4. Азаматтық кәсібі, мамандығы _________________________________
      5. Қарулы Күштерде, басқа да әскерлері мен әскери құрылымдарда мерзімді қызметі
аткарды



      _____ _____ бастап _____ дейін. Қызметтен босатылу себебі __________________
(иә,жоқ) (айы,жылы)
      6. Қазақстан Республикасы ІІО, арнайы мемлекеттік, прокуратура, азаматтық қорғау
органдарында, сыбайлас жемқорлыққа қарсы қызметінде, қаржылық мониторинг 
органдарының экономикалық тергеу қызметінде, Мемлекеттік фельдъегерлік 
қызметінде, Қазақстан Республикасының Қарулы Күштерінде, басқа да әскерлері мен 
әскери құралымдарында (мерзімді қызметтен басқа) не болмаса басқа да құқық қорғау 
және әлеуетті органдарда (толықтырылып жазылсын)
      ______________ қызмет етті ____ ______бастап_____ дейін.
      Қызметтен босатылу себебі ____________________________ (иә,жоқ) (айы,жылы)
      7. Бұдан бұрын мүгедектігі бар адам болып танылды ма (иә,жоқ) _____, _____
бастап ____ дейін (айы,жылы) ____
      тобы, қандай сырқат (жарақат) бойынша _________________________________
      8. Бұрын ӘДК өтті ме (иә,жоқ) _____ қай жылы ______, қайда _______________
      9. Мекенжайы және ұялы телефоны _____________________________________
      ____________________________________________________________________
      ____________________________________________________________________
      ӘДК емделгенім, медициналық тексеруден өткенім туралы қолымда бар барлық 
медициналық құжаттарды ұсынуға міндеттімін. Дұрыс емес мәліметтер ұсынылған 
жағдайда медициналық куәландырудан бас тарту туралы ескертілді. Менің хабарлаған 
барлық мәліметтерімнің дұрыстығын қолымды қойып
      растаймын___________________(қолы) 20____ ж. "___" ___________________
      10 және 11-тармақтарды ӘДК мейіргері толтырады
      10. Қызметтік куәліктегі мәліметтер: сериясы және
      №_________________________________________________
      Қайдан берілді_________________ берілген күні _____________ арнаулы (әскери)
      атағы немесе сыныптық шені ____________________________
      лауазымы_________________________________
      11. Әскери билеттегі (тіркеу куәлігіндегі) мәліметтер: сериясы және № _______
      берілген күні _______, қайдан берілді ______________, жарамдылық санаты
      ____________________________ ___________ _____________________ бап _____
      бұйрық_____ №______ "____"____________20___ж.
      атағы_____________________, қызмет мерзімі _____________________________
      20___ж. "___"___________ ӘДК мейіргері _______/ _________________________

Картаның медициналық бөлігі

Алдын ала куәландыру Түпкілікті куәландыру

      1. Бой-салмақ деректері



Деректер Бойы _______Салмағы______ 
ДМИ _____

Бойы _______Салмағы______ 
ДМИ _____

Күні, қолы
(хирург, мейіргер)

20___ж. "___" ___________ _____
__/___________________________
____
(қолы,тегі, аты)

20___ж. "___" ___________ _____
__/___________________________
__
(қолы,тегі, аты)

      2. Хирург
Шағымдары

Анамнез (оның ішінде жарақаттар,
операциялар)

Жалпы дене дамуы

Кеуде шеңбері
Қалыпты жағдайда____
демді ішке тарту____

Қалыпты жағдайда_____
демді ішке тарту_____

Динамометрия
Оң жақ______
сол жақ________
_______

Оң жақ _________
сол жақ _________

Екі қолмен-

Терісі

Лимфа желілері

Бұлшықет жүйесі

Сүйек жүйесі, буындары

Шеткі қан тамырлары

Несеп-жыныс жүйесі

Анус және тік ішек

Бағытталды:
(тексеру түрі, күні, қолы)

Диагнозы

Күні, хирургтің қолы

20___ж. "___" ___________ _____
_/______________________
(қолы,тегі, аты, әкесінің аты, 
дәрігердің мөрі)

20___ж. "___" ___________ _____
_/______________________
(қолы,тегі, аты, әкесінің аты, 
дәрігердің мөрі)

      3. Отоларинголог
Шағымдары

Анамнез (оның ішінде 
жарақаттар, операциялар)

Есін, көмей

Сөйлеу қабілеті

Органдар бойынша Оң жақ Сол жақ Оң жақ Сол жақ

Мұрынмен тыныс алу

Иіс сезінуі

Құлақ жарғағының жағдайы

Сыбырлап сөйлеуді есту 
шалғыштығы

Вестибуляр 
аппараты



Құлақтың 
қ ы с ы м  
қызметі

Бағытталды:
(тексеру түрі,
күні, қолы)

Диагноз

Күні, қолы

20___ж. "___" ___________ _
_____/___________________
___ (қолы,тегі, аты, әкесінің 
аты, дәрігердің мөрі))

20___ж. "___" ___________ ______/_____________________
_
(қолы,тегі, аты, әкесінің аты, дәрігердің мөрі)

      4. Окулист
Шағымдары

Анамнез (оның ішінде жаралану, операциялар)

Зертте
у 
қабыл
дағыш
ы

Қызыл Жасыл Көк

Ба
қы
ла
у

Қызыл Жасыл Көк

Ба
қы
ла
у

Карта 
№

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

3 
мә
рт
е 
сы
на
қт
ан 
өт
кіз
у 
жа
уа
бы

1-
ші

2-
ші

3-
ші

Тү
ст
ер
ді 
кө
ру

Кө
зді
ң 
өт
кір
ліг
і

Оң жақ Сол жақ Оң жақ Сол жақ

Тү
зет



усі
з

Тү
зет
ум
ен

Ск
иа
ск
оп
ия 
ре
фр
ак
ци
яс
ы

Ек
і 
кө
зб
ен 
кө
ру

Ай
қы
н 
кө
ру
ді
ң 
жа
қы
н 
нү
кт
есі

Ж
ас 
жо
лд
ар
ы

Қа
ба
қт
ар 
жә
не 
ко
нь
юн



кт
ив
а

Кө
з 
ал
ма
сы
ны
ң 
қа
лп
ы 
жә
не 
қо
зға
лы
сы

Қа
ра
ш
ық
жә
не 
он
ың
ре
ак
ци
яс
ы

Оп
ти
ка 
ор
та
сы

Кө
зді
ң 
тү
бі:

Ба
ғы
тт
ал
ды
:
(
те
кс
ер



у 
тү
рі,
кү
ні,
қо
лы
)

Ди
аг
но
з

Кү
ні,
қо
лы

20___ж. "___" ___________ ______/_________
_____________
(қолы,тегі, аты, әкесінің аты, дәрігердің мөрі)

20___ж. "___" ___________ ______/________________
______
(қолы,тегі, аты, әкесінің аты, дәрігердің мөрі)

      5. Невропатолог
Шағымдары

Анамнез (оның ішінде жарақаттар,
операциялар)

Бас сүйек-ми жүйкелері

Қозғалыс
саласы

Рефлекстер

Сезімталдық

Вегетативті
жүйке жүйесі

Бағытталды:
(тексеру түрі, күні, қолы)

Диагноз

Күні, қолы

20___ж. "___" ___________ _____
_/______________________
(қолы,тегі, аты, әкесінің аты, 
дәрігердің мөрі)

20___ж. "___" ___________ _____
_/______________________
(қолы,тегі, аты, әкесінің аты, 
дәрігердің мөрі)

      6. Терапевт
Шағымдары

Анамнез (оның ішінде жарақаттар,
операциялар)

Тамақтануы

Эндокриндік жүйе

Жүрек: шекаралары

Жүректің соғу дыбысы

      Функционалдық сынама
Алдын ала куәландыру Соңғы куәландыру

Функ
ц .  
сына



маны
өткіз
у 
күні

20___ж. "___"____
__

20___ж. "___"_______ 20___ж. "___"_______ 20___ж. "___"________

Өлше
у 
шарт
тары

Тын
ы ш  
қалы
пта 
отыр
ып

15 р. 
отыр
ып-т
ұрған
нан 
кейін

2мин 
кейін

Тын
ы ш  
қалы
пта 
отыр
ып

15 р. 
отыр
ып-т
ұрған
нан 
кейін

2мин 
кейін

Тыныш 
қалыпта 
отырып

15 р. 
отыр
ып-т
ұрған
нан 
кейін

2мин 
кейін

Тыныш қалыпта 
отырып

15 р. 
отыр
ып-т
ұрған
нан 
кейін

2мин 
кейін

Пуль
с

Арте
риал
ы қ  
қысы
м

Дем 
алу 
жиілі
гі

      Кестенің жалғасы
Соңғы куәландыру

20___ж. "___"________ 20___ж. "___"________

Тыныш қалыпта 
отырып

1 5  р .  
отырып-т
ұрғаннан 
кейін

2мин 
кейін

Тыныш қалыпта отырып

1 5  р .  
отырып-т
ұрғаннан 
кейін

2мин 
кейін

Тыныс 
а л у  
органдар
ы

А с  
қорыту 
органдар
ы

Бауыр

К ө к  
бауыр

Бүйрек

Бағыттал
ды:
(тексеру 
түрі, күні
, қолы)

Диагноз

20___ж. "___" ___________ ______/______________
________

20___ж. "___" ___________ ______/_____
_________________



Күні, 
қолы

(қолы,тегі, аты, әкесінің аты, дәрігердің мөрі) (қолы,тегі, аты, әкесінің аты, дәрігердің 
мөрі)

      7. Дерматовенеролог
Шағымдары

Анамнез (оның ішінде жарақат, 
операциялар)

Объективті
Деректер

Бағытталды:
(тексеру түрі, күні, қолы)

Диагноз

Күні, қолы

20___ж. "___" ___________ _____
_/____________________________
_
(қолы,тегі, аты, әкесінің аты, 
дәрігердің мөрі)

20___ж. "___" ___________ _____
_/____________________________
____
(қолы,тегі, аты, әкесінің аты, 
дәрігердің мөрі)

      8. Стоматолог
Шағымдары Анамнез (оның ішінде жарақаттар, 
операциялар)

Тістеу

Ауыз қуысының, қызыл иектің шырышты қабығы

Тіс формуласы (жоқ - О, кариес -К, пломба - П, 
имплант - И)

оң жақ сол жақ

18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23

48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33

Бағытталды:
(тексеру түрі,күні, қолы)

Диагноз

Күні, қолы
20___ж. "___" ___________ ______/
_______________________________
(қолы,тегі, аты, әкесінің аты, дәрігердің мөрі)

      Кестенің жалғасы

оң жақ сол жақ

18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28

48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38

20___ж. "___" ___________ ______/
__________________________________
(қолы,тегі, аты, әкесінің аты, дәрігердің мөрі)

      9. Гинеколог
Шағымдары
Анамнез (оның ішінде 
жарақаттары, операциялар)

Объективті
Деректер



Бағытталды:
(тексеру түрі, күні, қолы)

Диагноз

Күні, қолы

20___ж. "___" ___________ _____
_/______________________
(қолы,тегі, аты, әкесінің аты, 
дәрігердің мөрі)

20___ж. "___" ___________ _____
_/______________________
(қолы,тегі, аты, әкесінің аты, 
дәрігердің мөрі)

      10. Психофизиологиялық зерттеу деректері

ПФЗ деректері және қорытынды:

№1__________________________
_
№2__________________________
_
№3__________________________
№4_________________________
ПФ тестілеу _______________
Қосымша тесттер______________
_____
№______ ПФЗ қортындысы
ҰСЫНЫЛДЫ / ҰСЫНЫЛМАДЫ
(керек емесі сызып тасталсын)

№1__________________________
__________
№2__________________________
__________
№3__________________________
_________
№4__________________________
__________
ПФ тестілеу __________________
__________
Қосымша тесттер______________
__________
№______ ПФЗ қортындысы
ҰСЫНЫЛДЫ / ҰСЫНЫЛМАДЫ
(керек емесі сызып тасталсын)

Күні, қолы
20___ж. "___" ___________ _____
_/______________________
(қолы,тегі, аты, әкесінің аты)

20___ж. "___" ___________ _____
_/______________________
(қолы,тегі, аты, әкесінің аты)

      11. Психиатр
Шағымдары

Анамнез (оның ішінде жарақаттары, операциялар)

Ақыл-есі
Сыртқы бейнесі

Көңіл-күйі

Эмоционалдық-ерікті сфера

Сөйлеу қабілеті

Ойлау қабілеті

Есте сақтау қабілеті

Зейіні

Интеллект

Сын

Бағытталды:
(тексеру түрі,күні, 
қолы)

Диагноз

Күні, қолы

20___ж. "___" _____
______ ______/____
_________________
_



(қолы,тегі, аты, 
әкесінің аты, 
дәрігердің мөрі)

20___ж. "___" ___________ ______/______________________
(қолы,тегі, аты, әкесінің аты, дәрігердің мөрі)

      12. Рентгенологиялық, зертханалық,басқа да зерттеулер және консультациялар
Зерттеулер өткізу күні және 
түрлері

      13. Ерекше белгілер (тексеруден бас тарту, оған келмеу және тағы басқалар туралы)

20__ж. "___" __________ сағ. ___. _____мин.
ӘДК отырысына келуі туралы хабарланды
20__ж. "___" __ сағ. ___ ___________ (қолы)

20__ж. "___" __________ сағ. ___. _____мин.
ӘДК отырысына келуі туралы хабарланды
20__ж. "___" __ сағ. ___ ___________ (қолы)

1. Алдын ала медициналық куәландыру №____ қорытындысы

      Диагнозы ________________________________________________________
      _____________________________________________________________________
      _____________________________________________________________________
      _____________________________________________________________________
      _______________________________________________________________________
      _______________________________________________________________________
      _______________________________________________________________________
      Қазақстан Республикасы Ішкі істер министрінің 2020 жылғы 13 қарашадағы № 775 
бұйрығымен (Нормативтік құқықтық актілерді мемлекеттік тіркеу тізілімінде № 21646 
болып тіркелген) бекітілген Қазақстан Республикасының құқық қорғау органдарында, 
азаматтық қорғау органдарында және Мемлекеттік фельдъегерлік қызметінде қызмет 
өткеру үшін адамдардың денсаулық жағдайына қойылатын талаптардың ___ 
бағанының ___________ тармақтарының негізінде________________________________
________________
      _______________________________________________________________________
      ФЗ нәтижелері бойынша ҰСЫНЫЛДЫ / ҰСЫНЫЛМАДЫ (керек емесі сызып 
тасталсын)
      Ескерту ________________________________________ 20__ ж. "__" _________
      мөр орыны
      "ЖАҚТАУ"/"ҚАРСЫ" Комиссия төрағасы:__________/______________________
      (керек емесі сызып тасталсын) (қолы) (тегі, аты және әкесінің аты)
      Сарапшы-дәрігерлер:
      "ЖАҚТАУ"/"ҚАРСЫ" терапевт ____________/____________________________
      "ЖАҚТАУ"/"ҚАРСЫ" невропатолог ____________/___________________________
_
      "ЖАҚТАУ"/"ҚАРСЫ" хирург ____________/____________________________
      "ЖАҚТАУ"/"ҚАРСЫ" психиатр ____________/____________________________
      "ЖАҚТАУ"/"ҚАРСЫ" окулист ____________/____________________________



      "ЖАҚТАУ"/"ҚАРСЫ" лор ____________/____________________________
      ПФЗ бастығы / психолог ____________/____________________________
      ӘДК қорытындысымен таныстым ________/________________ 20____ ж. "____"

2. Түпкілікті медициналық куәландыру №______ қорытындысы

      Диагнозы __________________________________________________________
      ____________________________________________________________________
      ____________________________________________________________________
      ____________________________________________________________________
      ____________________________________________________________________
      ____________________________________________________________________
      ____________________________________________________________________
      Қазақстан Республикасы Ішкі істер министрінің 2020 жылғы 13 қарашадағы № 775 
бұйрығымен (Нормативтік құқықтық актілерді мемлекеттік тіркеу тізілімінде № 21646 
болып тіркелген) бекітілген Қазақстан Республикасының құқық қорғау органдарында, 
азаматтық қорғау органдарында және Мемлекеттік фельдъегерлік қызметінде қызмет 
өткеру үшін адамдардың денсаулық жағдайына қойылатын талаптардың ___ 
бағанының ____________ тармақтарының негізінде ______________________________
__________
      ___________________________________________________________________
      ПФЗ нәтижелері бойынша ҰСЫНЫЛДЫ / ҰСЫНЫЛМАДЫ (керек емесі сызып 
тасталсын)
      Ескерту __________________________________________________________
      20__ ж. "__" _________
      мөр орыны
      "ЖАҚТАУ"/"ҚАРСЫ" Комиссия төрағасы:__________/______________________
      (керек емесі сызып тасталсын) (қолы) (тегі, аты және әкесінің аты)
      Сарапшы-дәрігерлер:
      "ЖАҚТАУ"/"ҚАРСЫ" терапевт ____________/____________________________
      "ЖАҚТАУ"/"ҚАРСЫ" невропатолог ____________/___________________________
_
      "ЖАҚТАУ"/"ҚАРСЫ" хирург ____________/____________________________
      "ЖАҚТАУ"/"ҚАРСЫ" психиатр ____________/____________________________
      "ЖАҚТАУ"/"ҚАРСЫ" окулист ____________/____________________________
      "ЖАҚТАУ"/"ҚАРСЫ" лор ____________/____________________________
      ПФЗ бастығы / психолог ____________/____________________________
      ӘДК қорытындысымен таныстым ________________________ 20____ ж. "____"

Қазақстан Республикасы
ішкі істер министрі



 

2025 жылғы 18 тамыздағы
№ 612 Бұйрығына

3-қосымша
Қазақстан Республикасының
құқық қорғау органдарында,
азаматтық қорғау органдары

мен Мемлекеттік фельдъегерлік
қызметінде әскери-дәрігерлік

сараптама жүргізу қағидаларына
6-қосымша

нысан

      Әскери-дәрігерлік комиссияның
      бұрыштама мөртабаны

__________________________________________________________________________ (
әскери-дәрігерлік комиссияның атауы) № ____ медициналық куәландыру туралы анықтама

______________________________________________________________________

      (қызметкерлерге, әскери қызметшілердің арнаулы немесе әскери атағы; тегі, аты, 
әкесінің аты, туған жылы)
      20 ____ жылғы "____" _________________ куәландырылды
      Сырқаты, зақымдары (жаралануы, контузиясы, жарақаттары) туралы Комиссияның 
диагнозы және қаулысы:
      ____________________________________________________________________
      ____________________________________________________________________
      ____________________________________________________________________
      Қазақстан Республикасы Ішкі істер министрінің 2020 жылғы 13 қарашадағы № 775 
бұйрығымен (Нормативтік құқықтық актілерді мемлекеттік тіркеу тізілімінде № 21646 
болып тіркелген) бекітілген Қазақстан Республикасының құқық қорғау органдарында, 
азаматтық қорғау органдарында және Мемлекеттік фельдъегерлік қызметінде қызмет 
өткеру үшін адамдардың денсаулық жағдайына қойылатын талаптардың ___ 
бағанының ______________________ тармақтарының негізінде; Қазақстан 
Республикасы Ішкі істер министрінің 2020 жылғы 2 қарашадағы № 758 бұйрығымен (
Нормативтік құқықтық актілерді мемлекеттік тіркеу тізілімінде № 21580 болып 
тіркелген) бекітілген Қазақстан Республикасының құқық қорғау органдарында, 
азаматтық қорғау органдары мен Мемлекеттік фельдъегерлік қызметінде 
әскери-дәрігерлік сараптама жүргізу қағидаларының _____________ тармақтарының 
негізінде
      __________________________________________________________
      _______________________________________________________________
      ______________________________________________________________
      ПФЗ нәтижелері бойынша (тұжырымдары бар сипаттама)__________________



      ____________________________________________________________________
      ____________________________________________________________________
      ____________________________________________________________________
      Ескерту ____________________________________________________________
      ____________________________________________________________________
      елтаңбалы мөр Комиссия төрағасы:
      ________/_________________________________
      (қолы, тегі, аты, әкесінің аты) ПФЗ бастығы (психолог):
      __________/___________________________________
      (қолы, тегі, аты, әкесінің аты) Комиссия хатшысы:
      ___________/___________________________________
      (қолы, тегі, аты, әкесінің аты)

 

Қазақстан Республикасы
ішкі істер министрі

2025 жылғы 18 тамыздағы
№ 612 бұйрыққа

4-қосымша
Қазақстан Республикасының
құқық қорғау органдарында,
азаматтық қорғау органдары

мен Мемлекеттік фельдъегерлік
қызметінде әскери-дәрігерлік

сараптама жүргізу қағидаларына
7-қосымша

нысан

Сырқаты туралы № _________ куәлік

      20_____ жылғы "___" ______________ _________________________________
      (әскери-дәрігерлік комиссияның атауы)
      _______________________мақсатында___________________________
      _________________ кадр қызметінің жолдамасы бойынша куәландырылды
      1. Тегі, аты, әкесінің аты, туған жылы, күні, айы ___________________________
      2. Арнаулы (әскери) атағы немесе сыныптық шені _________________________
      мамандығы _________________________________________________________
      3. Қызмет атқару орны, атқаратын лауазымы _____________________________
      4. Қазақстан Республикасы ІІО, арнайы мемлекеттік органдарында, прокуратура, 
азаматтық қорғау органдарында, сыбайлас жемқорлыққа қарсы қызметінде, қаржылық 
мониторинг органдарының экономикалық тергеу қызметінде, Мемлекеттік 
фельдъегерлік қызметінде, Қазақстан Республикасының Қарулы Күштерінде, басқа да 
әскерлері мен әскери құралымдарында (мерзімді қызметтен басқа) не болмаса басқа да 
құқық қорғау және әлуетті органдарда (толықтырылып жазылсын) _________________
_______________________



      қызмет етті (иә,жоқ) _________ (айы,жылы)_________бастап____________ дейін
      Қызметтен шығарудың себебі ___________________________________________
      (иә, жоқ) (айы,жылы)
      5. Мерзімді қызметті _______ бастап __________ дейін мерзімде өтті (айы, жылы)
      6. Бойы _______ см. Дене салмағы ________ кг. Кеудесінің шеңбері ________ см.
      7. Шағымдары: _______________________________________________________
      ____________________________________________________________________
      ____________________________________________________________________
      ___________________________________________________________________
      ___________________________________________________________________
      ____________________________________________________________________
      8. Сырқаттарының анамнезі, емдеу мекемелерін көрсете отырып, жүргізілген 
зерттеулер және емдеу уақыты: _______________________________________________
      _____________________________________________________________________
      ____________________________________________________________________
      ____________________________________________________________________
      ___________________________________________________________________
      ____________________________________________________________________
      ____________________________________________________________________
      ____________________________________________________________________
      9. Объективті тексеру мәліметтері: ______________________________________
      ____________________________________________________________________
      ____________________________________________________________________
      ____________________________________________________________________
      ____________________________________________________________________
      __________________________________________________________________
      ____________________________________________________________________
      ____________________________________________________________________
      ____________________________________________________________________
      ____________________________________________________________________
      ____________________________________________________________________
      10. Арнайы зерттеулер (рентгенологиялық, зертханалық, аспаппен және басқалар, 
консультациялар)
      нәтижелері:______________________________________________
      ____________________________________________________________________
      ____________________________________________________________________
      ____________________________________________________________________
      ____________________________________________________________________
      ___________________________________________________________________



      ____________________________________________________________________
      ____________________________________________________________________
      _____________________________________________________________________
      11. Сырқаттарының, зақымдарының (жаралануларының, контузияларының, 
жарақаттарының)
      диагноздары және олардың себепті байланысы туралы қаулы
      ______________________________________________________________________
      _____________________________________________________________________
      _____________________________________________________________________
      _____________________________________________________________________
      _____________________________________________________________________
      _____________________________________________________________________
      12. ӘДК қорытындысы: Қазақстан Республикасы Ішкі істер министрінің 2020 
жылғы 13 қарашадағы № 775 бұйрығымен (Нормативтік құқықтық актілерді 
мемлекеттік тіркеу тізілімінде № 21646 болып тіркелген) бекітілген Қазақстан 
Республикасының құқық қорғау органдарында, азаматтық қорғау органдарында және 
Мемлекеттік фельдъегерлік қызметінде қызмет өткеру үшін адамдардың денсаулық 
жағдайына қойылатын талаптардың ___ бағанының ______________________
тармақтарының негізінде; Қазақстан Республикасы Ішкі істер министрінің 2020 жылғы 
2 қарашадағы № 758 бұйрығымен (Нормативтік құқықтық актілерді мемлекеттік тіркеу 
тізілімінде № 21580 болып тіркелген) бекітілген Қазақстан Республикасының құқық 
қорғау органдарында, азаматтық қорғау органдары мен Мемлекеттік фельдъегерлік 
қызметінде әскери-дәрігерлік сараптама жүргізу қағидаларының
      ____________ тармақтарының негізінде _______________________________
      ____________________________________________________________________
      ____________________________________________________________________
      ____________________________________________________________________
      ____________________________________________________________________
      13. Ілесіп жүруге мұқтаж, мұқтаж емес (керек емесі сызып тасталсын) ___ саны ___
_
      Ескерту ______________________________________________________________
      _____________________________________________________________________
      елтаңбалы мөр
      Комиссия төрағасы: __________/_____________________
      (қолы) (тегі, аты, әкесінің аты)
      Сарапшы-дәрігер:_ _________/_________________
      (қолы) (тегі, аты, әкесінің аты)
      Хатшы: __________/_____________________
      (қолы) (тегі, аты, әкесінің аты)
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