	Додаток 3
до Порядку організації надання медичної допомоги засудженим до позбавлення волі
(пункт 4 глави 1 розділу II)



	


ЖУРНАЛ
обліку виявлення тілесних ушкоджень в осіб, які прибули

до __________________________________
     (найменування установи виконання покарань)
	Розпочато _______________ 20__ р.
Закінчено ______________ 20__ р.


	Інвентарний № ______________



	


	№ з/п
	Дата і час виявлення тілесних ушкоджень
	Прізвище, ім'я, по батькові та дата народження особи, у якої виявлено тілесні ушкодження, найменування установи, з якої прибула особа
	Обставини події, час і місце заподіяння тілесних ушкоджень
	Прізвище, (найменування посади) особи, яка, на думку потерпілого, заподіяла йому тілесні ушкодження
	Дата, час, власне ім'я та прізвище медичного працівника, який проводив огляд потерпілого
	Характер, розміри та локалізація виявлених тілесних ушкоджень
	Дата, час, власне ім'я та прізвище начальника установи виконання покарань (чергового помічника), який отримав зазначену інформацію
	Дата і час направлення інформації прокурору, власне ім'я та прізвище посадової особи, яка її підписала
	Вжиті заходи та дата прийняття рішення за результатами перевірки
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