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POLIZEI SACHSEN

Untersuchungsauftrag/-ergebnis

zur Gewahrsamsfahigkeit

Teil | - Fiir die Polizeidienststelle (Arzt erhalt Kopie) Stempel der Polizei-Dienststelle

Untersuchungsauftrag - Von Polizei-Dienststelle auszufullen!
Aktenzeichen: Datum: Uhrzeit:

voraussichtliche Dauer des Gewahrsams bis Datum: Uhrzeit:

Grund der Gewahrsamnahme:

Vorgeschichte/Anlass der Untersuchung:

Anordnung der Untersuchung durch (Name/Amtsbez.):

Untersuchung Ort: Name der/des Untersuchten:
Datum: Vorname der/des Untersuchten:

Uhrzeit-Beainn: Geburtsdatum/Nationalitat:

Uhrzeit-Ende: Name d. anwesenden Beamten/in:

Untersuchungsbericht/ Bewertung - Vom Arzt auszufillen!

weitere medizinische Untersuchung/Behandlung erforderlich: I:I nein I:l ja, folgende:

Das Ergebnis der arztlichen Untersuchung lautet: es besteht Gewahrsamsfahigkeit |:|
es besteht keine Gewahrsamsfahigkeit |:|

Auflagen firr die Dauer des Gewahrsams (z.B. notwendige Medikamente): [_] keine [] folgende:

Klinikvorstellung erforderlich: |:| nein |:| ja, Transport durch Polizei méglich
|:| ja, Transport durch Rettungsdienst

geeignete Behandlungseinrichtung:

Bemerkungen:

Name und Anschrift des Arztes (Stempel)

Ort, Datum, Uhrzeit, Unterschrift




	VC_Vorgangsnummer: 
	VC_Datum: 
	p1331: 
	VC_Datum_Gewahrsam: 
	p1334: 
	leer_4: 
	leer_6: 
	leer_8: 
	ort: 
	name: 
	VC_Datum_Untersuchung: 
	vorname: 
	p1333: 
	pgd: 
	p1332: 
	pna: 
	leer_80: 
	leer_90: 
	leer_70: 
	yes_40: Off
	yes_50: Off
	yes_60: Off
	leer_100: 
	auflagen_1: 
	auflagen_2: 
	yes_55: Off
	auflagen_3: 
	behandlung_1: 
	behandlung: 
	bemerk: 
	bemerk_1: 
	auflagen: 
	anordnung_name: 
	Schaltfläche2: 
	Drucken: 


