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АКТ № _____

стаціонарної, амбулаторної, заочної, посмертної (підкреслити)

судово-психіатричної експертизи



На досліджуваного ______________________________________________________________________

народження 19____р., що звинувачується за ст. _______________________________________

________________________________________________________________________________

або являється свідком, потерпілим, позивачем, відповідачем; особою, в відношенні якої вирішується питання про дієздатність(підкреслити) в справі ____________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Судово-психіатричний огляд провела судово-психіатрична експертна комісія в складі :

голови _________________________________________________________________________

членів комісії ____________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

лікаря-доповідача ________________________________________________________________

на підставі постанови (визначення) _________________________________________________

_________________________________________ від "______" __________________ 20_____р.

Про відповідальність за відмову або видачу явного неправдивого висновку за ст.___________ кримінального кодексу _______________________________________ експерти попереджені.

Питання, які підлягають вирішенню при експертизі і інші розділи "Акта"* викладаються на наступних ______________ листках.

* Відомості про минуле життя (включно період скоєння правопорушення), розвиток захворювання, якщо таке є, опис фізичного, психічного стану і дані лабораторних досліджень; заключна частина, в якій вказується і обґрунтовується діагноз і експертний висновок.

Акт стаціонарної, амбулаторної, заочної, посмертної

судово-психіатричної експертизи

(форма № 100/о)

“Акт стаціонарної, амбулаторної, заочної, посмертної судово-психіатричної експертизи” (форма № 100/о) є передбачений процесуальним законодавством, письмовий документ, який є доказом у справі.

У висновку експерта повинно вказуватись де, коли, з приводу чого була проведена експертиза, хто був присутній при проведенні експертизи, які матеріали були використані експертом, які дослідження він зробив, які питання були поставлені перед ним, його обгрунтовані відповіді на них (ст. 75, ст. 200 КПК України, ст. 60 ЦПК України).

Висновки експертів мають висловлюватись в категоричній формі. Приблизні (імовірні) висновки недопустимі.

В акті приводяться відомості щодо минулого життя (включно з періодом скоєння правопорушення), розвитку захворювання, якщо воно мало місце; опис фізичного, неврологічного, психічного стану піддослідного і дані лабораторних досліджень.

У заключній частині акта вказуються і обгрунтовуються висновки членів комісії і експертний висновок. 

Акт складається у 2-х примірниках і підписується всіма лікарями, які проводили судово-психіатричну експертизу: перший примірник направляється в заклад, згідно запиту якого була проведена  судово-психіатрична експертиза, другий – зберігається у лікувальному закладі, який проводив експертизу  протягом 25 років.

Акт завіряється печаткою лікувального закладу, яка ставиться  безпосередньо після підписів у заключній частині додатку до Акта.

