
Додаток 1
до Порядку видачі атестаційно-
експертного висновку, що 
підтверджує наявність в особи 
цілительських здібностей 
(пункт 2.2)

АТЕСТАЦІЙНО-ЕКСПЕРТНА КАРТКА*

Прізвище, ім'я та по батькові претендента ________________________________ 
____________________________________________________________________
Дата народження _____________________________________________________
Місце проживання і телефон ___________________________________________
Найменування Установи, де проводяться атестація та експертиза ____________
____________________________________________________________________
Клінічна база ________________________________________________________
Відділення __________________________________________________________
Лікар клінічного відділення 

______________
(підпис)

_________________
(ініціали, прізвище)

Завідувач клінічного відділення
______________

(підпис)
_________________

(ініціали, прізвище)

Експерт
______________

(підпис)
_________________

(ініціали, прізвище)

_______________
* Персональні дані претендента збираються та обробляються МОЗ України з метою видачі 

претенденту  атестаційно-експертного  висновку,  що  підтверджує  наявність  в  особи 
цілительських  здібностей,  відповідно  до  вимог  Закону  України  «Про  захист  персональних 
даних». 

  Фото


