……………областное бюро судебно-медицинской экспертизы"

Отделение ___________________________       
РЕГИСТРАЦИОННАЯ КАРТА ТРУПНЫХ ЯВЛЕНИЙ
/к заключению (акту) эксперта №
 от
/
1. Дата и часы исследования трупных явлений: I_________________________
II_________________    III ________    
2.
Фамилия, и.о. трупа_____________________________________________   

пол
возраст
_________
3.
Одежда: летняя, осенняя, зимняя, отсутствует:
сухая, влажная (количество слоев)________________________________
       /подчеркнуть, дописать/      

4. Масса трупа
, упитанность: удовл., повышенная,
пониженная /подчеркнуть/
5. Массивная кровопотеря:
да
нет
6. Поза трупа на месте   
     обнаружения:_________________________________________________
7. Место обнаружения: _____________________________________________, 
температура окружающего воздуха_________
температура подлежащей под трупом поверхности__________
влажность __________________
ветер (есть, нет)_______________

8. Предположительно время нахождения трупа  на месте /по данным правоохранительных органов/________________________

9. Фамилия, и.о. эксперта, исследовавшего трупные явления____________
_____________________________________________________________​____
10. Срок и условия хранения трупа до вскрытия:__________________________________________________________
___________________________________________________________________
11.
Причина смерти /после вскрытия/   ___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
Характеристика трупных явлений
1. Признак Белоглазова:          да
нет
2. Пятна Лярше:                                     да
нет
3. Кожные покровы на ощупь: открытые части тела ____________________________

под одеждой _____________,   в подмышечных впадинах __________________,
в паховых областях_______________________________________________
4. Трупные пятна отсутствуют, исчезают, бледнеют, не бледнеют; восстанавливают первоначальную окраску через_____________________
5. Трупное окоченение в жевательных мышцах выражено слабо, умеренно, хорошо, резко; в мышцах рук _______________, в мышцах ног ________________, другие группы_________________________________________________________

6. Термометрия прямой кишки: I.____________________

II.________________________________III._________________________________

Электрометрия печени: I.________________, II._____________________________,
III. ___________________
Термометрия другой области /какой/____________________

______________________________________________________________________
7. Реакция скелетных мышц на механическое раздражение: валик – высотой ________ мм, на уровне с кожей; западение.

8. Реакция мышц лица на электрическое раздражение:________________________
______________________________________________________________________

9. Зрачковая реакция на пилокарпин____________________________________________________________

10. Трупная зелень /области/______________________________________________

11. Гнилостная венозная сеть___________________________________________________________________

12. Гнилостная эмфизема:                  да                                  нет

13. Гнилостные пузыри:                     да                                   нет

14. Отделение эпидермиса________________________________________________

Мнение специалиста: давность смерти составляет__________________к моменту исследования трупных явлений.

Судебно-медицинский 

                          эксперт __________________________________
