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Додаток 4
до Порядку
(в редакції постанови Кабінету Міністрів України від 25 лютого 2026 р. № 246)

АНКЕТА (ОПИТУВАЛЬНИК)
керівника закладу охорони здоров’я (фізичної особи — підприємця), 
в якому працював (з якою перебував у трудових відносинах) 
працівник сфери охорони здоров’я, інформація про професійну кваліфікацію, професійний досвід та репутацію якого верифікується

1. Повне найменування посади, прізвище, власне ім’я та по батькові 
(за наявності) керівника закладу охорони здоров’я або прізвище, ім’я та 
по батькові (за наявності) фізичної особи — підприємця) ________________________________________________________________
2. Прізвище, власне ім’я та по батькові (за наявності) працівника сфери охорони здоров’я, інформація про професійну кваліфікацію, 
професійний досвід та репутацію якого верифікується (далі — працівник) ________________________________________________________________
3. Найменування посади (посад), які обіймав працівник протягом  останніх п’яти років ______________________________________________
4. Відомості про наявність у працівника дисциплінарних стягнень до моменту звільнення із закладу охорони здоров’я (у разі наявності додається копія наказу чи інший підтвердний документ) ________________________________________________________________

5. Відомості про відмову працівнику у підтвердженні професійної кваліфікації/рівня професійної кваліфікації за результатами проведення атестації протягом  останніх п’яти років у закладі охорони здоров’я без доступу до професійної діяльності до її відновлення (у разі відмови додається копія наказу чи інший підтвердний документ) ________________________________________________________________
	

	
	__________
(підпис)
	
	___________________
(власне ім’я та прізвище)


___ ____________ 20___ р.					МП (за наявності)


