
Рекомендована форма довідка про стан зору 
 

ДОВІДКА ДЛЯ ПОДАННЯ В ЦС ПРИ УТ НКТД 
Про результати перевірки стану зору на відповідність встановленим вимогам для виконання 

робіт з неруйнівного контролю 
 
 

(П.І.Б. та рік народження особи, що пройшла медогляд) 

 
1. За результатами перевірки гострота зорк відповідає (див. виділене хрестиком) 
 

 - з коригувальними 

лінзами 
 □ без коригувальних 

лінз 
- з коригувальними   

лінзами 
□ без коригувальних 

лінз 

Зблизька = 1,0 (Л) Здалеку = 0,8 

Праве око Ліве око Праве око Ліве око 

 
 - так  
 
 

 
 - так  
 
 

 
 -   так 

 
 

 
 -   так 
 
 

 -  ні  -  ні  -  ні  -  ні 

 
2. За результатами перевірки на сприйняття кольорів (див. виділене хрестиком) 
 

 

Здатність розрізняти кольори - у нормі  
 -  так 

 
 -  ні 

Здатність розрізняти відтінки сірого - у нормі  
 -  так 

 
 -  ні 

 

Дата медогляду: «_______ »___________________ 20__ р. 

 

Лікар-окуліст________________________________  ________________________ 
     (Прізвище, ініціали)    (Підпис) 

         М.П. 

 
 
Для виконання робіт за професією:  

a) гострота зору зблизька повинна дозволяти щонайменше читати букви №1 за 
таблицею Сивцева (Джегера) або №4,5 шрифту Times Roman чи еквівалентні 
(заввишки 1,6 мм) на відстані не менше ніж 30 см одним або обома очима з 
корекцією чи без (в окулярах чи без);  

b) сприйняття кольорів має бути достатнім для того, щоб кандидат міг розрізнити і 
диференціювати контраст між кольорами та відтінками сірого, що 
використовуються у даному методі контролю.  

 
 


