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	Министерство здравоохранения
СССР
	
	Медицинская документация

Форма N 183/у

	
	
	Утверждена Минздравом СССР

	наименование учреждения
	
	04.10.80 N 1030

	ЖУРНАЛ

регистрации комиссионных судебно-медицинских экспертиз

по материалам следственных и судебных дел



	Начат "
	
	"
	
	20
	
	г.
	Окончен "
	
	"
	
	20
	
	г.

	Указания по заполнению журнала

Заполняется специально выделенным лицом.

В графах 15 и 16 перечисляются сдаваемые документы и иные материалы (с указанием количества листов), затем следует расписка получившего лица. Если получателем является не сотрудник бюро судебно-медицинской экспертизы, осуществляющий отправку, а представитель органов внутренних дел, прокуратуры или суда, то указывается его фамилия, должность, N служебного удостоверения.

Журнал, с пронумерованными листами, должен быть прошнурован, опечатан печатью бюро судебно-медицинской экспертизы и подписан начальником бюро.

По использовании передается в архив.


ф. N 183/у

	N N
п/п
	Дата поступления
	Номер и дата  основного сопроводительного документа
	Наименование учреждения, направившего дело
	Наименование дела с указанием фамилий, инициалов и возраста потерпевших и  обвиняемых
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продолжение

	Краткое содержание дела
	Количество томов и листов дела
	Докладчик по делу

	
	
	Фамилия судебно-медицинского эксперта
	дата  вручения дела
	дата возвращения всех материалов
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 разворот ф. N 183/у

	Дата производства экспертизы
	Состав комиссии
	Краткое изложение результатов экспертизы
	Номер "Заключения эксперта" ("Акта")
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продолжение

	Дата, фамилия, имя, отчество и подпись лица

	получившего "Заключение эксперта" ("Акт"), сопроводительный документ к нему и материалы дела (или номер и дата почтовой квитанции)
	которому сданы документы, поступившие с материалами дела и дубликаты "Заключения эксперта" ("Акта")
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