Swedish Forensic Medical Services AB

BEGARAN OM LAKARUNDERSOKNING/RATTSINTYG mm
Datum
Ert Dnr

Namn (person/féretag)

Begdaran om:

[0 R&ttsmedicinsk kroppsundersdkning av malsdgande med réttsintyg
[0 Rattsmedicinsk kroppsbesiktning av misstankt med rattsintyg

[0 Provtagning for kriminalteknisk undersékning

(t ex DNA) typ @V prov......ccccccvveeeeeenneee.
[0 Provtagning for rattskemisk undersékning, typ av prov........cccccceeuveeeenee.

[0 Ré&ttsintyg grundat pa patientjournal
(information given och samtycke inhamtat) vardtillfalle....................

[0 Rattsintyg i form av yttrande 6ver bifogade handlingar

O Overséttning fran medicinskt facksprak till svenska

O Ovrigt

Bifogade handlingar:

0 Anmalan 0 Forhor [ Y ] =) o

Sarskilda fragestallningar:

Adress: Fabriksgatan 6, S-747 42 Gimo, Sweden Telefon: 0173-430 22 Mobil: 0701-44 22 66
Fax: 0173-43022 Bankgiro: 395 - 2520 E-mail: info@rattsintyg.se



