Акт медицинского освидетельствования на состояние опьянения
Наименование медицинской организации: ______________________________
Лицензия: ______________________________
Акт медицинского освидетельствования на состояние опьянения
(схематический пример; медицинская организация заполняет утверждённую учётную форму № 307/у-05)
«___» __________ 20__ г.
1. Сведения об освидетельствуемом лице: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2. Основание для проведения медицинского освидетельствования: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3. Наименование структурного подразделения медицинской организации, в котором проводится медицинское освидетельствование: ______________________________________
4. Дата и точное время начала проведения медицинского освидетельствования: ______________________________
5. Внешний вид, поведение, состояние сознания, речь: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________
6. Результаты исследований: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________
7. Заключение: ______________________________
	Врач, проводивший освидетельствование
должность
____________ / фамилия, инициалы /
	Освидетельствуемое лицо
фамилия, инициалы
____________ / /


