	Додаток 30
до Правил внутрішнього розпорядку установ виконання покарань
(пункт 3 розділу XXII)



	


ПОСТАНОВА
про направлення засудженого на лікування до медичної частини

	Засуджений(а) _______________________________________________________________________
                                                                             (прізвище, ім'я, по батькові, рік народження)

згідно з лікарськими рекомендаціями потребує стаціонарного лікування в умовах медичної частини
____________________________________________________________________________________.
                                                                                                   (найменування установи)
Діагноз: ____________________________________________________________________________
                                                                                         (підстава для направлення засудженого(ї)

___________________________________________________________________________________
                                                                                                   до медичної частини)
Керуючись статтею 116 Кримінально-виконавчого кодексу України, засудженого(у) ______________________________________________ направити з дільниці соціальної реабілітації
                                 (прізвище, ім'я, по батькові)

до медичної частини для проходження курсу лікування.


	Начальник установи
виконання покарань

	 
	 

	__________________________
(спеціальне звання)
	____________
(підпис)
	____________________________
(прізвище, ініціали)


	"___" ____________ 20__ року

Постанова мені оголошена                     _____________                 _____________________________
                                                                                         ( підпис)                                   (прізвище, ініціали засудженого(ї))
"___" ____________ 20__ року

Здано на тимчасове зберігання _________________________________________________________
                                                                                              (найменування цінних речей, сума грошей)

                                                                  _____________                 _____________________________
                                                                                         (підпис)                                  (прізвище, ініціали засудженого(ї))


	Бухгалтер-операціоніст

	 
	 

	____________
(підпис)
	___________________
(прізвище, ініціали)
	 

	"___" ____________ 20__ року

Засуджений(а) прибув(ла) до медичної частини виправної колонії "___" __________ 20__ року.

	Керівник медичної частини

	 
	 

	__________________________
(спеціальне звання)
	____________
(підпис)
	________________________
(прізвище, ініціали)


	"___" ____________ 20__ року

Засуджений(а) прибув(ла) з медичної частини "___" ____________ 20__ року.


	Начальник дільниці
соціальної реабілітації

	 
	 

	__________________________
(спеціальне звання)

	____________
(підпис)
	________________________
(прізвище, ініціали)

	"___" ____________ 20__ року

Отримано __________________________________________________________________________
                                                                           (найменування цінних речей, сума грошей)


	"___" ____________ 20__ року
	__________ _____________________________
       (підпис)            (прізвище, ініціали засудженого(ї))


 

