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_________________________________________________________________________________________
įstaigos pavadinimas 

Higienos instituto Sveikatos informacijos centrui

TEISMO PSICHIATRIJOS ĮSTAIGŲ IR PRIVAČIŲ TEISMO EKSPERTŲ VEIKLĄ VYKDANČIŲ ASMENŲ _______ METŲ VEIKLOS
ATASKAITA NR. 46 (SVEIKATA)
______________ Nr. _________
   	           užpildymo data





	Įstaigos kodas registre
	
	
	
	
	
	
	
	
	   

	Adresas

	

	Telefono numeris  

	Faksas

	El. pašto adresas


Ataskaitą pildo teismo psichiatrijos įstaigos ir įmonės. Ataskaita pateikiama Higienos instituto Sveikatos informacijos centrui, Didžioji g. 22, LT-01128 Vilnius, kiekvienais metais iki vasario 28 d. 
Duomenų konfidencialumas garantuojamas.
Ataskaitos forma skelbiama interneto svetainėje http://www.hi.lt. 


	
I. ATLIKTOS TEISMO PSICHIATRIJOS, PSICHOLOGIJOS EKSPERTIZĖS

	
	
	

	 
	 
	 
	Atliktų ekspertizių skaičius

	Asmenų grupės
	Kodas
	Iš viso
	kartotinių
	papil-
	komplek-
	psicho-
	ambulatorinių
	stacionarinių
	atliktos 

	 
	 
	 
	
	domų
	sinių
	logijos
	iš viso
	vyrų
	iš viso
	vyrų
	teisme

	A
	B
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	Baudžiamosiose bylose, iš jų:
	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	įtariamųjų, kaltinamųjų, teisiamųjų,
nuteistųjų
	1.1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	liudytojų ir nukentėjusiųjų
	1.2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	mirusiųjų
	1.3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Civilinėse bylose,           iš jų:
	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	mirusiųjų 
	2.1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Administracinėse bylose, iš jų:
	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	kelių eismo taisyklių pažeidėjų
	3.1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Iš viso ištirta asmenų (1, 2, 3)
	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	II. SPECIALISTŲ IŠVADOS, SUTEIKTOS KONSULTACIJOS
	

	Išvadų rūšys
	Kodas
	Specialistų išvados, pateiktos baudžiamojo proceso metu
	Konsultacijos
	Iš viso

	
	
	Dėl įtariamųjų, kaltinamųjų, teisiamųjų, nuteistųjų 
	Dėl liudytojų,        nukentėjusiųjų
	Dėl mirusiųjų
	Administracinių bylų teisena
	Civiliniame procesas
	

	A
	B
	1
	2
	3
	4
	5
	(1, 2, 3, 4, 5)

	psichiatrijos
	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	psichologijos
	2
	 
	
	 
	 
	
	 

	priklausomybės ligų
	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	iš viso (1,2,3)
	4
	 
	 
	 
	 
	 
	 


                 
            Įstaigos vadovas	           _______________		________________________
		                     parašas		                                         vardas ir pavardė
______________________________________________________________
          ataskaitą parengusio asmens vardas ir pavardė, telefono Nr., faksas, el. paštas
