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	НАПРАВЛЕННЯ 
на судово-гістологічне дослідження 



	Направляється матеріал від трупа __________________________________________________________

(прізвище, ім'я  та по батькові)

_______________________________________________________________________________________

(рік народження, стать)

Дата смерті _________________________ Дата і час розтину трупа _____________________________

Стислі обставини справи__________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Клінічний діагноз (якщо помер в стаціонарі) ________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Стислі виклади результатів судово-медичного дослідження ___________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Мета дослідження: підтвердження діагнозу, встановлення діагнозу, характеру і прижиттєвості ушкоджень (підкреслити) _________________________________________________________________

(інше)

_______________________________________________________________________________________

Фіксуюча рідина (консервант)_____________________________________________________________

Стислий опис макроскопічних змін органів, тканин, кусочків, що надсилаються для дослідження

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________




	Локалізація ушкоджень на шкірі (рани, крововиливи, садна, електромітки і т.і), їх розташування по відношенню до трупних плям _____________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Перелік кусочків, що надсилаються на дослідження :

Органи (які відділи)

Кількість 
кусочків

Особливі позначки (форма кусочків, локалізація тощо)

Мозок з

кора

оболон-

підкорова ділянка

ками

стовбур

спинний мозок

Серце

Аорта

Легені

Дихальні 

гортань

шляхи

трахея

бронхи

Печінка

Нирки

Селезінка

Кишки

Ендо-

гіпофіз

кринні

надниркові

залози

права

ліва

Щитовидна залоза

Зобна залоза

Передміхурова залоза

Підшлункова залоза

Шкіра

Інші органи і тканини, 
зокрема мікрочастини

Відбитки органів

Мазки

Матеріал опечатаний печаткою з відбитком _________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

"_____"_______________________ р.                         ___________________________________________

(прізвище, ініціали експерта)

___________________________________________

(підпис)



Для друкарні !


При виготовленні документа


використати формат А4








