Приложение № 1 
к Инструкции о порядке
направления и проведения 
освидетельствования граждан в
целях выявления состояния 
алкогольного, наркотического
или иного опьянения либо 
нахождения под воздействием 
лекарственных препаратов,
снижающих внимание и 
скорость реакции


НАПРАВЛЕНИЕ

на медицинское освидетельствование водителя транспортного средства или другого участника дорожного движения, сотрудника предприятия,  учреждения, организации в целях выявления состояния алкогольного, наркотического или иного опьянения либо нахождения под воздействием лекарственных препаратов, снижающих внимание и скорость реакции

_____ ___________ 20__ года в ___ часов ___ мин. 

________________________________________________________________________________ 
Фамилия, имя и отчество водителя транспортного средства, сотрудника предприятия, учреждения, организации, который направляется на освидетельствование

направляется в __________________________________________________________________
(название учреждения здравоохранения)
Дата рождения __________________ Место проживания _______________________________ 
_______________________________________________________________________________
Место работы___________________________________________________________________
личность установлена ____________________________________________________________
(указать документ, удостоверяющий личность (при наличии), когда и кем выдан)

В результате осмотра, проведенного сотрудником ГАИ, уполномоченным лицом предприятия, учреждения, организации (нужное подчеркнуть) выявлены признаки опьянения: 
  _______________________________________________________________________________
 Освидетельствование проводилось с помощью _______________________________________
________________________________________________________________________________
(название, номер специального технического средства, разрешенного к применению Минздравом и Госстандартом)
 Результаты освидетельствования ________________________________________________________________________________ 
(реакция: положительная или отрицательная, количественный показатель)
Серия ___ № _____________ протокола об административном правонарушении, составленного сотрудником ГАИ. 
  Лицо на освидетельствование в учреждение здравоохранения доставил ________________________________________________________________________________
  _______________________________________________________________________________
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