დანართი №1

დაკავებულის/პატიმრობაშეფარდებულის ბადრაგირების ფურცელი

„______“     ___________________       20___ წ.                                                                          _____________
                        (რიცხვი, თვე, წელი)                                                                                                                  (ადგილი)

_______________________________________________________________________          _________საათი 
        (ადგილი, საიდანაც ხდება დაკავებული/პატიმრობაშეფარდებული პირის გადაყვანა)

მიმართულება 1
_______________________________________________________________________          _________საათი
(ადგილი/დაწესებულება, სადაც ხდება დაკავებული/პატიმრობაშეფარდებული პირის გადაყვანა)

მიმართულება 2
________________________________________________________________________        _________საათი
(ადგილი/დაწესებულება, სადაც ხდება დაკავებული/პატიმრობაშეფარდებული პირის გადაყვანა)

ჯგუფის შემადგენლობა: 	1. უფროსი ინსპექტორი _____________________________
2. ინსპექტორი _____________________________________
3. ინსპექტორი _____________________________________
4. ინსპექტორი _____________________________________

სპეციალურად აღჭურვილი სატრანსპორტო საშუალების სახ. ნომერი: ____________________

	№
	დაკავებული/პატიმრობაშეფარდებული პირის სახელი და გვარი
	შენიშვნა

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	

	8
	
	



____________________________________________________________                 ______________________
(პასუხისმგებელი პირის (საბადრაგო ჯგუფის უფროსის) სახელი, გვარი)                                (ხელმოწერა)

____________________________________________________________                 ______________________
                (გადაყვანის ადგილზე მიმღები პასუხისმგებელი                                                            (ხელმოწერა)
                           პირის სახელი, გვარი, თანამდებობა)

                                                                                                                                                                  ბ.ა.

დანართი №2

სავარაუდო კანონსაწინააღმდეგო ნივთის აღმოჩენის ოქმი

„______“     ___________________       20___ წ.                                                                          _____________
                        (რიცხვი, თვე, წელი)                                                                                                                  (ადგილი)

_______ საათი და _______ წუთი
    (ოქმის შედგენის ზუსტი დრო)

_______ საათი და _______ წუთი
 (სავარაუდო კანონსაწინააღმდეგო
   ნივთის აღმოჩენის ზუსტი დრო)

___________________________________________________________________________________________________
(ოქმის შემდგენელი პირის თანამდებობა, სახელი, გვარი)

შევადგინე აღნიშნული ოქმი მასზედ, რომ ___________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

შენიშვნა: _________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ყოველივე ზემოაღნიშნულის სისწორეს ვადასტურებ ხელმოწერით:

_________________________________________________                                                     _______________ (დაკავებული/ადმინისტრაციულპატიმრობაშეფარდებული                                                               (ხელმოწერა)
                                             პირი)                                                                                       
_________________________________________________                                                     _______________
            (ოქმის შემდგენელი პირის სახელი, გვარი)                                                                                  (ხელმოწერა) 
_________________________________________________                                                     _______________
                   (საბადრაგო ჯგუფის სხვა წევრის                                                                                             (ხელმოწერა)
                      თანამდებობა, სახელი, გვარი)                                                  
_________________________________________________                                                     _______________
                   (საბადრაგო ჯგუფის სხვა წევრის                                                                                             (ხელმოწერა)
                      თანამდებობა, სახელი, გვარი)                                     



დანართი №3
საგუშაგო უწყისი

სამედიცინო დაწესებულების დასახელება: ___________________________________________________

ცვლის უფროსი: ____________________________________________________________________
                          (თანამდებობა, სახელი, გვარი)

დროებითი საგუშაგოს წევრი: ______________________________________________________________
                         (თანამდებობა, სახელი, გვარი)

დროებითი საგუშაგოს წევრი: ______________________________________________________________
                         (თანამდებობა, სახელი, გვარი)

დროებითი საგუშაგოს წევრი: ______________________________________________________________
                         (თანამდებობა, სახელი, გვარი)

დაკავებული/ადმინისტრაციულპატიმრობაშეფარდებული:___________________________________
                                                                                                                        (სახელი, გვარი)

საგუშაგოს მიღება-ჩაბარება:

ჩავაბარე: _________________________________________________________________________________
                         (დრო, გუშაგთა ცვლის უფროსის სახელი, გვარი, ხელმოწერა)

ჩავიბარე: _________________________________________________________________________________
                         (დრო, გუშაგთა ცვლის უფროსის სახელი, გვარი, ხელმოწერა)


შენიშვნა:__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

________________________________________
              (ცვლის უფროსის ხელმოწერა)


დანართი №4

სამედიცინო დაწესებულებაში დაკავებულისთვის/ადმინისტრაციულპატიმრობაშეფარდებულისთვის ამანათის გადაცემის უწყისი

ამანათის მიღების თარიღი, დრო და ადგილი: ________________________________________________
                                                                                         (რიცხვი, თვე, წელი, საათი, წუთი, მისამართი)
დაკავებული/ადმინისტრაციულპატიმრობაშეფარდებული: _________________________________
                                                                                                                   (სახელი და გვარი)
ამანათის წარმომდგენი პირი: _________________________________________________________
                                                                        (სახელი, გვარი და პირადი ნომერი)

პირველადი მოხმარების საგნები, ჰიგიენური საშუალებები, კვების პროდუქტები და სხვა ნივთები

	1.
	 

	2.
	 

	3.
	 

	4.
	 

	5.
	 

	6.
	 

	7.
	 

	8.
	 

	9.
	 

	10.
	 



გაფრთხილებული ვარ საქართველოს კანონმდებლობით გათვალისწინებული პასუხისმგებლობის შესახებ სამედიცინო დაწესებულებაში მოთავსებული პირისათვის სავარაუდო კანონსაწინააღმდეგო ნივთის გადაცემისათვის, რასაც ვადასტურებ ხელმოწერით:____________________________________
 (ამანათის წარმომდგენი პირის ხელმოწერა)

ამანათი შევამოწმე: ____________________________________________________          _______________
                                            (ჯგუფის წევრის სახელი, გვარი, თანამდებობა)                                    (ხელმოწერა)

ამანათი ჩავიბარე: ______________________________________________________         ______________
                                         (დაკავებულის/ადმინისტრაციულპატიმრობაშეფარდებულის                  (ხელმოწერა)
                                                                                    სახელი, გვარი)


დანართი №5

დაკავებულის/ადმინისტრაციულპატიმრობაშეფარდებულის სამედიცინო დაწესებულებაში მონახულების ან/და სატელეფონო საუბრის აღრიცხვის ფურცელი

ცხრილი №1
	
დაკავებულის/ადმინ-ისტრაციულპატიმრო-ბაშეფარდებულის
სახელი, გვარი
	
მნახველი პირის
სახელი, გვარი, პირადი ნომერი
	მომნახულებელი პირის ახლო ნათესაური კავშირი დაკავებული/ადმინისტრა-ციულპატიმრობაშეფარ-დებული პირის მიმართ
	

შესვლის დრო
	

გამოსვლის დრო

	.
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




_________________________________________________
    (მომნახულებელი პირის სახელი, გვარი, ხელმოწერა)

ცხრილი №2

	

დაკავებულის/ ადმინისტრა-ციულპატიმრო-ბაშეფარდებულის
სახელი, გვარი
	

სატელეფონო საუბარში მონაწილე პირის
სახელი, გვარი
	[bookmark: _GoBack]სატელეფონო საუბარში მონაწილე პირის ახლო ნათესაური კავშირი დაკავებული/ადმინის-ტრაციულპატიმრო-ბაშეფარდებული პირის მიმართ
	
ტელეფონის ნომერი, რომლიდანაც განხორციელდა სატელეფონო ზარი
	
ტელეფონის ნომერი, რომელზეც განხორციელდა სატელეფონო ზარი

	
	
	
	
	




სატელეფონო საუბრის დაწყების თარიღი და დრო: ___________________________________________
                                                                                        (რიცხვი, თვე, წელი, საათი, წუთი)

სატელეფონო საუბრის დასრულების თარიღი და დრო: _______________________________________
                                                                                           (რიცხვი, თვე, წელი, საათი, წუთი)



_________________________________________________                                                     _______________
       (საგუშაგო ჯგუფის წევრის სახელი, გვარი)                                                                                       (ხელმოწერა)


___________________________________________________________________________________
(ადმინისტრაციულპატიმრობაშეფარდებული პირის ხელმოწერა)



დანართი №6

დაკავებულის/პატიმრობაშეფარდებულის მიერ ბადრაგირებისას ჩადენილი დარღვევის ოქმი

„______“     ___________________       20___ წ.                                                                          _____________
                        (რიცხვი, თვე, წელი)                                                                                                                  (ადგილი)

_______ საათი და _______ წუთი
    (ოქმის შედგენის ზუსტი დრო)

__________________________________________________________________________________________
(ოქმის შემდგენელი პირის თანამდებობა, სახელი, გვარი)

___________________________________________________________________________________________________
(დაკავებულის/პატიმრობაშეფარდებულის სახელი, გვარი)

___________________________________________________________________________________________________
(დაკავებულის/პატიმრობაშეფარდებულის მიერ ბადრაგირებისას ჩადენილი დარღვევის ჩადენის ადგილი და დრო)

დაკავებულის/პატიმრობაშეფარდებულის მიერ ბადრაგირებისას ჩადენილი დარღვევის არსი: _____
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


შენიშვნა: _________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ყოველივე ზემოაღნიშნულის სისწორეს ვადასტურებ ხელმოწერით:

_________________________________________________                                                     _______________ (დაკავებული/ადმინისტრაციულპატიმრობაშეფარდებული                                                               (ხელმოწერა)
                                             პირი)                                                                                       
_________________________________________________                                                     _______________
            (ოქმის შემდგენელი პირის სახელი, გვარი)                                                                                  (ხელმოწერა) 
_________________________________________________                                                     _______________
                   (საბადრაგო ჯგუფის სხვა წევრის                                                                                             (ხელმოწერა)
                      თანამდებობა, სახელი, გვარი)                                                  
_________________________________________________                                                     _______________
                   (საბადრაგო ჯგუფის სხვა წევრის                                                                                             (ხელმოწერა)
                      თანამდებობა, სახელი, გვარი)                                     

