Додаток 2
до Інструкції про порядок оформлення в Управлінні державної охорони України матеріалів про військові 
адміністративні правопорушення
(пункт 7 розділу II)
Направлення
військовослужбовця для огляду на стан алкогольного, 
наркотичного чи іншого сп’яніння
____  ______________ 20___ року _____ год _____ хв
Направляється _________________________________________________________________
(військове звання, прізвище, ім’я, по батькові (за наявності)
для огляду до закладу охорони здоров’я:
______________________________________________________________________________
(найменування закладу охорони здоров’я)
______________________________________________________________________________
Дата народження __________________________________
             (число, місяць, рік народження)
Місце проживання _____________________________________________________________
______________________________________________________________________________
Особу встановлено на підставі документа __________________________________________
              (документ, що посвідчує особу, серія (за наявності) та номер,
______________________________________________________________________________
коли і ким виданий)
Виявлено ознаки сп’яніння: ______________________________________________________
______________________________________________________________________________
(ознаки: запах алкоголю з порожнини рота; порушення координації рухів; порушення мови; 
виражене тремтіння пальців рук; різка зміна забарвлення шкірного покриву обличчя; поведінка, 
що не відповідає обстановці; звужені чи дуже розширені зіниці, які не реагують на світло; сповільненість 
або навпаки підвищена жвавість чи рухливість ходи, мови; почервоніння обличчя або неприродна блідість)
Прошу провести огляд __________________________________________________________
(військове звання, власне ім’я та прізвище)
на стан алкогольного, наркотичного чи іншого сп’яніння.
_________________________________________________
                                                       (посада)

	___________________________________
(військове звання)
	
	__________________
(підпис)
	
	________________________________
(власне ім’я та прізвище)
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