
КГБУЗ “Павловская Црба
659ф0 с. Павловск, ул. Куiiгурова, д. I
Лицёiпия “а осуществление медицннской деятельности К°
ЛО-22-0 I -002680 от 06.02.20 IS r. выда”а главным
управлеiщем Алтайского края по здравоохра”еНию и
фармацевтической деятельности

Медицинская докумеIпация
Учетная форма J~ 3О7/у-05

Утверждена приказом Министерства
здравоохранення Российской федерации

от I8декабря 2015 г. Ко 933”

3. Н~именование структурного подразделения медицинской организации, в котором проводится медицинское освидетельствование
Кабинет медицинского освидетельствования на состояние опьянения ,! ,

4. дата иточное время начала ~медицинского.освидетельствования— . . .‘

~ 5:Кем освидетельствован (должность, фамилия и инициалы врача (фельдшера), ёвёдения о прохождении подготовки no
“во~просам проведения медицйнского освидетельствовани~i: наименование меди~.’инской организации, дата выдачи документа)~
Врач психиатр-нарколог ‘ . . ~. . . Свидете.iiьство Ne_________________ выдано__________________________
КГБУЗ «Алтайсиий краевой наркологический диспансер» , ‘

6.-Внешний вид освидетельствуемого (наличие видимых повреждений следов от инъекций)
,—, .‘ ~ .,, ,/‘~~‘ :~ ~ ~ . .

7. Жалобы освидетельствуемого на свое состбяние : •.~‚ .

8. Изменения психической деятельности освидетельствуемого ,‘ ( ~‘ , ... . .

результат пробы Шульте .,-~. ,-.
“--,--- .--.- .

9. Вегетативно-сосудистые реакции освидетельствуемого ‘ ‘ . -

эрачки (сужены, расширены, в норме)
реакция на свет (живая, вялая)
склеры ____________________________________________________________

10. двигательная сфера освидетельствуемого ___________________

речь ________________________________________________походка
устойчивость в позе Ромберга (устойчив, неустойчив)_____________
точность выполнения координационных проб
результат пробы ТL’шена
II. Наличие заболеваний нервной системы, психических расстройств, перенесенных травм (со слов освидетельствуемого)______

р t~ -i —‚

‘2. Сведения о последнем употреблении алкоголя, лекарственных средств, наркотических средств и психотропных веществ (со
слов освидетельствуемого) ‘с . . -~ ~ . ,‘.,

13. Наличие алкоголя в выдыхаемом воздухе освидетельствуемого .

13.1 Время первого исследования, наименование технического средства измерения, i~’заводской номер, дата последней
пов~рЦ~, погрешность’техн~iеского средства измерения, результата.исследования

, ‘~/2~~-,.() ,, ~.. ‘ ) ,. ~ ~ ‘~ ~ ..~) ~:,,, ,,,~ f.’) ~ ~“~:—) /.
.- ... ~...

13.2 Второе исследование через 15-20 минуТ: время иёследования, рёзультат исследования (наименование технического средства
измерения, его заводской номер, дата последней поверки, погрешность технического средства измерения указываются в случае
использования другого технического средства измерения)

14. Время отбора биологического объекта у освидетельствуемого . .~ . .‘ . .

Результаты химико-токсикологическйх исследований биологических объе~тов (название лаборатории, ~iеtоды исследований,
результаты исследований, номер слравк~i о результатах химико-токсикологическйх ~сследований) Химико-ток~икологическая
ла~раторияКГБУЗ~АКНд Х / ‚~2 ‘~~/‘ ~ ~‘ 2 ,4.~К .J,~’. .

—2 ~ ~ ~ ,~. / 9 ? -‘ ~ ~‘~-~Л -~?

15. другие данные медицинского осмотра~йли представлонц.ь)х докуме’нтов~ , . д . _ .~ /

(указать какие, дату проведенных медиц~нских вf~ёшате~’~’ ‚“- ~—‘ .‘ ~‚ ‚~‚ ~‚К_’~’ (2 6~ --‘ ~
. . - ..

ч~ния ме’диц .некого освидетельствования

а его вььнесения .

L~ ~«,q_L~~’У~ —‚ (~_,-:‘~~ -б’---е-е-’)-~ ----~

/ г..- . .I’—С-~~л’.._~7 ;
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rvi.n.

АКТ

. медицинского освидетельствования на состояние опьянения
. (алкогольного, наркотического или иного токсического) ~ 000313

«» / 20_г.
1. Сведения об освидетельствуемом лице:
Фамилия, имя, отчество (при наличии)

дата рожден’ия места жительства . . “ h’” --‘ ~.. Г .

, ... .,~ -,. - , . -. ‚—-

.‘ .‘] ‘‘Сведения об освидетельствуемом лице запблнены на основании
I:_~‘,~‘...~~ _______

2. Основание для медицинского освидетельствования
(протокол о направлении на медицинское освидетельствование, письменное направление работодателя, личное заявление, фамилия,
имя, отчество (при наличии) должностного лица, направившего на медицинское освидетельствование)
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