Додаток 14 
до Інструкції про порядок утримання іноземців та осіб без громадянства в пунктах тимчасового перебування іноземців та осіб без громадянства, які незаконно перебувають в Україні
(пункт 12 розділу V)
Картка
первинної фіксації тілесних ушкоджень кримінального характеру
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Дата та час проведення огляду
	(з документа / зі слів)
	ПРІЗВИЩЕ
	
	

	
	ВЛАСНЕ ІМ’Я
	
	

	
	ПО БАТЬКОВІ (за наявності)
	


Дата народження ____________________________________  Стать Ч/Ж _______________
Адреса, контактний номер телефону пацієнта _____________________________________
Під час огляду були присутні ___________________________________________________
СКАРГИ: ____________________________________________________________________
ОБСТАВИНИ ________________________________________________________________
ОПИС УШКОДЖЕНЬ
СИНЦІ [1] (підкреслити колір, зазначити кількість, відмітити локалізацію на схемі)
	БАГРОВО-СИНЮШНІ,
СИНЮШНІ [1.1]
_________________________
	ЗЕЛЕНУВАТІ [1.2]
________________________
	ЖОВТУВАТІ [1.3]
_________________________


САДНА [2] (підкреслити характер, зазначити кількість, відмітити локалізацію на схемі)
	ЗАПАДАЮЧІ [2.1]
_________________________
	НА РІВНІ ШКІРИ [2.2]
________________________
	ВИЩЕ РІВНЯ ШКІРИ [2.3]
________________________


РАНИ [3] (підкреслити характер, зазначити кількість, відмітити локалізацію на схемі)
	ЗАБИТІ, РВАНІ [3.1]
_________________________
	РІЗАНІ, КОЛОТІ, КОЛОТО-РІЗАНІ, РУБАНІ [3.2]
_______________________
	ВОГНЕПАЛЬНІ [3.3]
________________________


АМПУТАЦІЇ [4] (зазначити характер поверхні відділення, локалізацію та відмітити на схемі) _____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
ОПІКИ [5] (підкреслити характер, зазначити кількість, відмітити локалізацію на схемі)
	ТЕРМІЧНІ [5.1]
_________________________
	ХІМІЧНІ [5.2]
_______________________
	ЕЛЕКТРИЧНІ [5.3]
________________________


ПЕРЕЛОМИ/ВИВИХИ [6] (вказати локалізацію переломів/вивихів) ___________________
_____________________________________________________________________________
УШКОДЖЕННЯ СТАТЕВИХ ОРГАНІВ, АНАЛЬНОГО ОТВОРУ, РОТОВОЇ ПОРОЖНИНИ [7] (опис ушкоджень)
_____________________________________________________________________________
СХЕМА ЛОКАЛІЗАЦІЇ ТІЛЕСНИХ УШКОДЖЕНЬ
(зазначити на схемі тіла з відповідним цифровим маркуванням ушкоджень)
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ДІАГНОЗ: ____________________________________________________________________
НАДАНА ДОПОМОГА (опис проведених діагностичних та лікувальних заходів, надані рекомендації)
_____________________________________________________________________________
ЛІКАР      _____________________________

ПІДПИС  ____________________________
М. П.
{Iнструкцію доповнено новим Додатком згідно з Наказом Міністерства внутрішніх справ № 535 від 29.06.2023}
