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	АКТ 
СУДОВО-МЕДИЧНОГО ДОСЛІДЖЕННЯ (ОБСТЕЖЕННЯ)

№ ______________________



	На підставі _____________________________________________________________________________

(назва документа, на підставі якого виконується дослідження (обстеження))

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

від "____" ____________________р. № ______________ в приміщенні____________________________

_______________________________________________________________________________________

судово-медичний(і) експерт(и) ____________________________________________________________

(прізвище, ініціали,

_______________________________________________________________________________________

місце роботи, посада,

_______________________________________________________________________________________

стаж роботи за фахом, кваліфікаційний клас, ранг, вчений ступінь та звання)

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

провів(вели) судово-медичне дослідження (обстеження) _______________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

При дослідження (обстеженні) були присутні ________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Дослідження (обстеження)      Почато _________________________________________

(дата)

Закінчено_______________________________________

(дата)

Акт судово-медичного дослідження ________________________________________________________

(вписати)

викладений на __________________ аркушах


Для друкарні !


При виготовленні документа


використати формат А4








