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	НАПРАВЛЕННЯ 
в судово-медичну лабораторію



	Надсилається для ________________________________________________________________________

дослідження матеріал від _________________________________________________________________
(прізвище, ініціали померлого)

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

1. _____________________________________________________________________________________

2. _____________________________________________________________________________________

3. _____________________________________________________________________________________

4. _____________________________________________________________________________________

5. _____________________________________________________________________________________

6. _____________________________________________________________________________________

7. _____________________________________________________________________________________

8. _____________________________________________________________________________________

9. _____________________________________________________________________________________

10. ____________________________________________________________________________________

Висновок експерта (Акт) № _______ Дата і час вилучення матеріалу ____________________________

_______________________________________________________________________________________

Фіксуюча рідина (консервант)_____________________________________________________________

Опечатано печаткою з відбитком __________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Стислі обставини справи _________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

"_____"_______________________ р.                         ___________________________________________

(прізвище, ініціали експерта)

___________________________________________

(підпис)


Для друкарні !


При виготовленні документа


використати формат А5








