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საქართველოს შინაგან საქმეთა სამინისტროს საექსპერტო-კრიმინალისტიკური დეპარტამენტის გამოკვლევის ბარათი 
  
საექსპერტო-კრიმინალისტიკური დეპარტამენტი: 
მთავარი ექსპერტი (ექიმი-ნარკოლოგი) 
უფროსი ექსპერტი 
წამყვანი სპეციალისტი 
  
წარმომდგენი პირის (ასეთის არსებობის შემთხვევაში): 
გვარი                                                         მოწმობის ნომერი 
სახელი                                                      სამუშაო ადგილი 

გამოსაკვლევი პირის: 
პირადი №                                                       გვარი, სახელი
დაბადების თარიღი                                     დაბადების ადგილი 
მისამართი                                                      ნასამართლობა 
სამუშაო ადგილი                                          ოჯახური მდგომარეობა  
დაკავების დრო 
წარმოდგენის თარიღი და დრო 
გამოკვლევის დაწყების დრო 
კლინიკური გამოკვლევის დასრულების დრო 
ლაბორატორიული გამოკვლევის დასრულების დრო 
  
იღებს თუ არა რაიმე სახის მედიკამენტს ან ნარკოტიკულ საშუალებას 
(ჩამონათ. პირადი გადმოცემით ან დოკუმენტაციის წარმოდგენით) 
  
გამოსაკვლევი პირის ფიზიკური, ნევროლოგიური სტატუსი: 
  
გამოსაკვლევი პირის ფსიქიკური სტატუსი: 
  
კლინიკური გამოკვლევის შედეგი: 
  
ბიოლოგიური მასალა და მასალის კოდი: 
ბიოლოგიური მასალის პარამეტრები: 
ლაბორატორიული გამოკვლევის მეთოდი: 
ბიოლოგიური მასალა შემოწმდა: 
ლაბორატორიული გამოკვლევის შედეგად დადგინდა: 
  
შენიშვნა ან სხვა დამატებითი ინფორმაცია: 
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 
  
საკონტროლო ნიმუში ინახება ––––– დღის განმავლობაში 
უფლებამოსილი პირის ხელმოწერა – მთავარი ექსპერტი (ექიმი-ნარკოლოგი) 
(სახელი, გვარი, ხელმოწერა) –––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 
  
უფლებამოსილი პირის ხელმოწერა – უფროსი ექსპერტი (სახელი, გვარი, ხელმოწერა)     
–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 
  
უფლებამოსილი პირის ხელმოწერა – წამყვანი სპეციალისტი (სახელი, გვარი, ხელმოწერა) 
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––   
  
წარმომდგენი პირის ხელმოწერა (ასეთის არსებობის შემთხვევაში) –––––––––––––––––– 
  
გამოსაკვლევი პირის ხელმოწერა ––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 
  
დამსწრე პირის ხელმოწერა (ასეთის არსებობის შემთხვევაში) –––––––––––––––––––––
  
ვინ ჩაიბარა (სახელი, გვარი, სამსახურებრივი მოწმობის ნომერი) (ასეთის არსებობის შემთხვევაში) –––––––––––––––––– 
–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 

