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	ЖУРНАЛ

РЕЄСТРАЦІЇ ОСІБ, ЯКІ ПРОХОДЯТЬ ОБСТЕЖЕННЯ У ВІДДІЛІ ЕКСПЕРТИЗИ
ПОТЕРПІЛИХ, ЗВИНУВАЧЕНИХ ТА ІНШИХ ОСІБ

	Почато ______________________________.
	Закінчено ___________________________ .

	



стор.2 ф.182/о

	№ 
п/п
	Прізвище, ім'я та по батькові
	Стать
	Дата 
народження
	Фах
	Адреса
	Хто направив на експертизу (обстеження)
	Дата проведення
експертизи (обстеження)
	Час події
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стор. 3 ф. 182/о

	Вид експертизи (обстеження)
	Результати експертизи (обстеження)
	Номер висновку експерта (акту)
	Прізвище судово-медичного експерта
	Прізвище, посада, № службового посвідчення особи, яка отримала висновок експерта (акт), його підпис, дата (або № і дата поштової квитанції)
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Для друкарні !


При виготовленні документа


використати формат А3,


(96 стор.)








