ZP – 40/2024 „Przeprowadzanie badań lekarskich osób zatrzymanych przez jednostki Policji woj. lubuskiego”.

Załącznik nr 3 do umowy nr ……../ZP/20….
- po zmianach 

z dnia ……………………………….
.......................................


………...........................

(pieczęć nagłówkowa jednostki)                              
          (miejscowość, data)

ZLECENIE

WYKONANIA USŁUGI MEDYCZNEJ

Imię i nazwisko osoby zatrzymanej: ................................................................ 

data urodzenia lub pesel albo seria i numer dowodu osobistego: ............................. 

adres zamieszkania: ..........................................................................................

Proszę o wykonanie:*

1. badania osoby zatrzymanej lub doprowadzonej w celu wytrzeźwienia w siedzibie Wykonawcy, zakończone wydaniem zaświadczenia lekarskiego o braku lub istnieniu przeciwwskazań medycznych do przebywania osoby zatrzymanej 
w pomieszczeniu przeznaczonym dla osób zatrzymanych lub doprowadzonej                       w celu wytrzeźwienia, pokoju przejściowym, tymczasowym pomieszczeniu przejściowym, policyjnej izbie dziecka, areszcie śledczym, zakładzie karnym, schronisku dla nieletnich, zakładzie poprawczym lub okręgowym ośrodku wychowawczym; 
2. pobranie od osoby zatrzymanej krwi do badania na zawartość alkoholu lub narkotyków (bez badania analitycznego), łącznie ze sporządzeniem protokołu pobrania krwi z przeprowadzeniem przez lekarza niezbędnej obserwacji
i wywiadu;

3. pobranie od osoby zatrzymanej wydzieliny organizmu w postaci moczu 
i poddanie próbki badaniu na zawartość narkotyków;

4. ewentualnie innej, nie wymienionej powyżej (podać jakiej) ………………… …………………….……………………………………………………………………………………. .
Funkcjonariusz obecny przy badaniu ………………………………………………………………………

 (imię, nazwisko, podpis)

…………………………………………
          ……………………………………………………

czytelny podpis zlecającego                  
podpis przeprowadzającego badanie

*- właściwe zakreślić
PAGE  

