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ЖУРНАЛ

регистрации свидетельствуемых в судебно-медицинской

амбулатории (кабинете)

Начат "..." __________ 19.. г. Окончен "..." ____________ 19.. г.

Указания по заполнению журнала

Журнал заполняется средним медицинским персоналом под контролем заведующего отделом (отделением).

В графе 10 указывается характер экспертизы, например, "квалификация тяжести телесных повреждений"; "определение возраста"; "экспертиза половых состояний" и т.д.

В графе 11 указывается установленная степень тяжести телесных повреждений; установленный возраст; наличие (или отсутствие) нарушения девственной плевы, признаков мужеложства и пр.

Журнал, с пронумерованными листами, должен быть прошнурован, опечатан печатью бюро судебно-медицинской экспертизы и подписан начальником бюро.

По использовании передается в архив.







Для типографии!










при изготовлении документа











     формат А3

	№ №
п/п
	Фамилия, имя,  
отчество свидетельствуемого
	
Пол
	Дата 
рож- 
дения
	
Профессия
	
Адрес
	Кем направлен на
экспертизу
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и т.д. до конца страницы








разворот ф. № 182/у

	


Дата   
проведения
экспертизы
	


Время 
проис- 
шествия
	


Вид  
экспер-
тизы
	


Результаты
экспертизы
	

Номер   
"Заключения
эксперта" 
("Акта")
	

Фамилия 
судебно-
медицин-
ского  
эксперта
	Фамилия, должность,
№ служебного    
удостоверения лица,
получившего    
"Заключение экспер-
та" ("Акт"), его  
подпись, дата (или 
№ и дата почтовой 
квитанции)
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и т.д. до конца страницы

