
                                      Հավելված   
                                      ՀՀ կառավարության 2025 թվականի 

                                             հունվարի 16-ի N 48 - Ն որոշման 
 

  

«Ձև N 8/1 

 
ՀԱՅԱՍՏԱՆԻ ՀԱՆՐԱՊԵՏՈՒԹՅԱՆ ՊԱՇՏՊԱՆՈՒԹՅԱՆ ՆԱԽԱՐԱՐՈՒԹՅՈՒՆ  

_______________________________________________ ՌԱԶՄԱԲԺՇԿԱԿԱՆ 
ՀԱՆՁՆԱԺՈՂՈՎ  

                 (ստորաբաժանման անվանումը) 
 

 

Տ Ե Ղ Ե Կ Ա Ն Ք N ______  
 

 

Ա.Հ.Ա_________________________________________________________________ծնված՝ _________թ.  

Զորամաս (կառուցվածքային ստորաբաժանում)_________________________________________________  

Կոչում ______________________ զորակոչ ___________ զինվորական կոմիսարիատ ________________ 

Ախտորոշումը______________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________ 

 
 

 ՀՀ կառավարության          թ. N _____որոշման _________ հոդվածի _________կետի _______սյունակի  

__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
  

ՌԲՀ ՆԱԽԱԳԱՀ`_______________________________________________________  
                                                                                            (կոչումը, ստորագրությունը, անունը, ազգանունը) 
ԱՆԴԱՄՆԵՐ` __________________________________________________________  
                                                                                             (կոչումը, ստորագրությունը, անունը, ազգանունը)  

__________________________________________________________  
                                                                                             (կոչումը, ստորագրությունը, անունը, ազգանունը)  

__________________________________________________________  
                                                                                             (կոչումը, ստորագրությունը, անունը, ազգանունը) 
ՀԱՆՁՆԱԺՈՂՈՎԻ ՔԱՐՏՈՒՂԱՐ`_________________________________________  
                                                                                             (կոչումը, ստորագրությունը, անունը, ազգանունը)   

 
 
____ __________________ 20       թ.  

 

 .  



 
 

ՀԱՅԱՍՏԱՆԻ ՀԱՆՐԱՊԵՏՈՒԹՅԱՆ ՊԱՇՏՊԱՆՈՒԹՅԱՆ ՆԱԽԱՐԱՐՈՒԹՅՈՒՆ  
ԿԵՆՏՐՈՆԱԿԱՆ ՌԱԶՄԱԲԺՇԿԱԿԱՆ ՓՈՐՁԱՔՆՆԱԿԱՆ ԿԵՆՏՐՈՆ 

                           
Տ Ե Ղ Ե Կ Ա Ն Ք N ______  

 

 

Ա.Հ.Ա_________________________________________________________________ծնված՝ _________թ.  

Զորամաս (կառուցվածքային ստորաբաժանում)_________________________________________________  

Կոչում ______________________ զորակոչ ___________ զինվորական կոմիսարիատ ________________ 

Ախտորոշումը______________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________ 

 
 

 ՀՀ կառավարության             թ. N ______ որոշման _______հոդվածի _________կետի ______ սյունակի  

__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
  

  
                          ՀՀ ՊՆ ԿՌԲՓԿ ՊԵՏ`_________________________________________________ 
        (կոչումը, ստորագրությունը, անունը, ազգանունը) 
                                     ՊԵՏԻ ՏԵՂԱԿԱԼ` ___________________________________________________  

                                                                                                     (կոչումը, ստորագրությունը, անունը, ազգանունը) 
                                     ԲԺԻՇԿ-ՄԱՍՆԱԳԵՏ` ________________________________________________ 
        (կոչումը, ստորագրությունը, անունը, ազգանունը) 
                   ՀԳ ԱՎԱԳ ՏԵՍՈՒՉ` _________________________________________________ 

(կոչումը, ստորագրությունը, անունը, ազգանունը)  

  
  

 ____ __________________ 20       թ.  

 

  

 »: 
 

 
 
 
 
 
 

 .  



 

«Ձև N 15 
 

ԱՐՁԱՆԱԳՐՈՒԹՅՈՒՆ 

Զինվորական կոմիսարիատի բժշկական հանձնաժողովի 
 

 

 
 ________________________________ զինվորական կոմիսարիատի բժշկական հանձնաժողովի  
 
___________________________________________________ - ի կողմից ______________________ 
                (բժիշկ մասնագետի անունը, ազգանունը)        (օրը, ամիսը, տարին) 
 
կատարվեց  զորակոչիկ ___________________________________________________________ - ի  

                                    (անունը, հայրանունը, ազգանունը)  
 

անձնական գործի և բժշկական փաստաթղթերի ուսումնասիրություն: 
 
Զորակոչիկ _______________________________________________ -ը ՀՀ կառավարության 2018 թ. 
                                                 (անունը, ազգանունը) 
ապրիլի 12-ի N 405-Ն որոշմամբ հաստատված N 1 հավելվածի 61-րդ կետի ____ ենթակետի 

համաձայն՝ առանց լրացուցիչ հետազոտության, ենթակա է ներկայացման կենտրոնական 

բժշկական հանձնաժողովի փորձաքննությանը: 

Լրացուցիչ տեղեկություններ` ___________________________________________________________  
 
______________________________________________________________________________________:  
 
 

____________________ԶԻՆՎՈՐԱԿԱՆ ԿՈՄԻՍԱՐ      
_______________________________________________________________  

(կոչումը, ստորագրությունը, անունը, ազգանունը) 
 

____ ____________ 20    թ. 
 

____________________ԶԻՆՎՈՐԱԿԱՆ ԿՈՄԻՍԱՐԻԱՏԻ ԳԼԽԱՎՈՐ ԲԺԻՇԿ      
_______________________________________________________________  

(կոչումը, ստորագրությունը, անունը, ազգանունը) 
 

____ ____________ 20    թ.»:  
 

 

ՀԱՅԱՍՏԱՆԻ ՀԱՆՐԱՊԵՏՈՒԹՅԱՆ 
   ՎԱՐՉԱՊԵՏԻ ԱՇԽԱՏԱԿԱԶՄԻ 
                  ՂԵԿԱՎԱՐ                     Ա. ՀԱՐՈՒԹՅՈՒՆՅԱՆ 

Կ. Տ. 
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