УТВЕРЖДЕНА
Приказом Министерства

здравоохранения Донецкой 

Народной Республики

от 05 апреля 2018 № 534
	Наименование министерства, другого органа исполнительной власти, производства, учреждения, организации, к сфере управления которого относится учреждение здравоохранения ______________________
	
	МЕДИЦИНСКАЯ ДОКУМЕНТАЦИЯ

	
	
	Форма первичной учетной документации

	____________________________________________
	
	№ 100/у

	Наименование и месторасположение (полный почтовый адрес) учреждения здравоохранения, где заполняется форма __________________________________________
	
	УТВЕРЖДЕНА
Приказом Министерства здравоохранения 

	____________________________________________


	
	Донецкой Народной Республики 

	Идентификационный код 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	№
	
	

	
	
	


	ЗАКЛЮЧЕНИЕ
СТАЦИОНАРНОЙ, АМБУЛАТОРНОЙ, ПОСМЕРТНОЙ (подчеркнуть)
СУДЕБНО-ПСИХИАТРИЧЕСКОЙ ЭКСПЕРТИЗЫ № ________


	1. Дата проведения экспертизы ___________________

                                    (дата заседания экспертной комиссии)
	
	2. Время проведения экспертизы __________________

(время начала заседания экспертной комиссии)

	3. Место проведения экспертизы ______________________________________________________________________

	4. Вид экспертизы:
	
	
	    5. Процессуальные признаки экспертизы
	
	

	судебно-психиатрическая – 1

комплексная судебная психолого-психиатрическая – 2
	
	
	
	первичная – 1

повторная – 2

дополнительная - 3
	
	
	

	6. Организационные признаки экспертизы:
	
	
	
	7. Форма проведения экспертизы:
	
	

	единоличная – 1 
	
	
	
	
	
	стационарная – 1
	
	
	

	комиссионная - 2
	
	
	
	
	
	амбулаторная – 2
	
	
	
	

	
	
	
	
	посмертная – 3
	

	8. Фамилия, имя, отчество лица, в отношении которого проводится экспертиза ______________________________

___________________________________________________________________________________________________



	9. Дата рождения
	
	
	
	
	
	
	
	10. Пол: муж. – 1; жен. – 2
	
	
	

	11. Статус лица, в отношении которого проводится экспертиза:
	
	

	подозреваемый – 1 
	
	истец – 7
	
	
	лицо, в отношении которого решается

вопрос ограничения дееспособности – 10

	обвиняемый – 2 
	
	ответчик – 8
	
	
	осужденный – 11
	

	подсудимый – 3
	
	лицо, в отношении которого решается
	
	признание сделки недействительной – 12

	свидетель – 4
	
	вопрос о недееспособности – 9
	
	другой статус – 13
	

	потерпевший – 5
	
	
	
	
	
	

	осужденный - 6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12. Дело, по которому проводится экспертиза:
	
	
	
	
	
	
	

	гражданское – 1, уголовное – 2, административное – 3, хозяйственное – 4

	Статья (статьи), по которой (которым) возбуждено уголовное дело: _________________________________________

Гражданское дело _____________________

13. Основания для проведения экспертизы: ______________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

14. Экспертиза проведена экспертом (экспертами):

Председатель комиссии ________________________________________

                                                                                  (Ф.И.О.)                                                       

Члены комиссии: _____________________________________________________________________________

                                                                                  (Ф.И.О.)                                                                                                                    
стр. 2 формы № 100/у
Докладчик __________________________________________________________________________________
(Ф.И.О.)
15. Об ответственности в соответствии с законодательством Донецкой Народной Республики за дачу заведомо ложного заключения и отказ от выполнения возложенных на эксперта (ов) обязанностей предупрежден (ы)
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

                                                                            (подпись (и) эксперта (ов))

	

	16. Лица, присутствующие при проведении экспертизы:

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	17. Перед экспертами были представлены следующие вопросы:

	1.

	

	

	

	2.

	

	

	

	3.

	

	

	

	4.

	

	

	

	18. На экспертизу представлены и использованы при ее проведении следующие материалы:

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	19. Обстоятельства дела (заполняется с учетом специфики производства – уголовного, гражданского/искового, особого/, либо в отношении осужденного/ в том случае указывается суд, которым назначено наказание, статья, по которой осужден, срок, на который осужден, дата, с которой отсчитывается наказание, длительность отбытого наказания, выводы психиатрического осмотра в исправительном учреждении/:

	

	стр. 3 формы № 100/у



	

	

	

	

	

	

	

	

	


	20. Исследовательская часть (сведения, касающиеся психического состояния лица, в отношении которого проводится экспертиза, полученные при исследовании представленных на экспертизу объектов).



	Анамнестические сведения:

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	Соматический статус:

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	Неврологический статус

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	Психический статус:
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	Экспериментально-психологическое исследование (если проводилось)

	

	

	

	

	

	

	


	21. Мотивировочная часть (обобщение и пояснение сведений о психическом состоянии лица, которые были установлены при исследовании объектов экспертизы, обоснование диагностических и экспертных выводов).

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	22. Выводы (ответы на каждый поставленный вопрос, указанный в пункте 17)

	1.

	

	

	

	2.

	

	

	

	3.

	

	

	

	4.

	

	

	

	23. Подпись(и) эксперта(ов) 

	

	

	

	Председатель комиссии

	

	

	Члены комиссии:

	

	

	стр. 5 формы № 100/у



	

	

	

	

	Докладчик

	

	

	

	


Директор Департамента

организации оказания 

медицинской помощи                          

                       Н.С. Щербакова

