
Рекомендованная форма справки о состоянии зрения 
 

СПРАВКА ДЛЯ ПРЕДСТАВЛЕНИЯ В ЦС ПРИ УО НКТД 
О результатах проверки состояния зрения на соответствие установленным требованиям для 

выполнения работ по неразрушающему контролю 
 
 

(Ф.И.О. и год рождения лица, проходившего медосмотр) 

 
1. По результатам проверки острота зрения отвечает (см. выделенное крестиком) 
 

 - с корректирующими  

линзами 
 □ без корректирующий 

линз 
- с корректирующими 

линзами 
□ без корректирующих 

линз 

Вблизи = 1,0 (Л) Вдаль = 0,8 

Правый глаз Левый глаз Правый глаз Левый глаз 

 

 - да  

 
 

 

 - да  

 
 

 

 -   да 

 
 

 

 -   да 

 
  -  нет  -  нет  -  нет  -  нет 

 

 

Способность различать цвета - в норме  
 -  да 

 
 -  нет 

Способность различать оттенки серого - в 
норме 

 
 -  да 

 
 -  нет 

 
3. По результатам проверки пространственного зрения (нужное выделить крестиком) 
Имеет место ограничения нормального поля 
зрения 

 
 -  да 

 
 -  нет 

 

дата прохождения медосмотра: «_______ »___________________ 20__ г. 

 

Врач-окулист _____________________________   ___________________________ 
     (Фамилия, инициалы)    (Подпись) 

         М.П. 

Для выполнения работ по профессии:  

a) острота зрения специалиста позволять ему читать минимум шрифт №1 по таблице 
Сивцева (Джегера) или №4,5 шрифта Times Roman или эквивалентные (1,6 мм 
высотой) с расстояния не менее 30 см  по меньшей мере, одним глазом, с 
корректирующими линзами или без них.  

b) восприятие цветов должно быть достаточным, чтобы кандидат мог различать и 
дифференцировать контраст между цветами и и оттенками серого, характерные 
для данного метода контроля. 

2. По результатам проверки на восприятие цветов (см. выделенное крестиком) 


