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„3. melléklet
Bv. intézet megnevezése:						

F E G Y E L M I   E L K Ü L Ö N Í T É S I   L A P

Melléklet a …… számú fegyelmi ügyhöz 


Név:…………………………………………………	Nytsz.: ……………………………..
Elkülönítés ideje:……….. év………..hó………nap………óra……………perc
Elkülönítés helye:…………………….. sz. zárka
Intézeten belüli mozgás:			- Bilincselve.
- Bilincselés nélkül.
Kísérésekor legalább ……… fő körletfelügyelő jelenléte szükséges.
Zárkanyitáskor bilincselés nélkül	…… fő
Bilincselve/Nyíláson keresztül …… fő
Szabadlevegőn tartózkodás módja: ……………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………..
Foglalkozásokon való részvételtől:		- Eltiltom.
- Nem tiltom el.

A sportfoglalkozásoktól			- Eltiltom.
						- Nem tiltom el.

A csoportos egyházi, vallási rendezvényeken való megjelenéstől:
						- Eltiltom.         - egyéni lelki gondozás
						- Nem tiltom el.
A munkahelyen történő megjelenéstől:
- Eltiltom.
						- Nem tiltom el.   - bv. okból távol önhibájából
                                                                       - Nem dolgozó.

Egyéb megjegyzés, korlátozás:

……………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………….

……………………., ……… év ……….. hó ……… nap

							……………………………………………….
								fegyelmi jogkör gyakorlója
___________________________________________________________________________
I/a. A fegyelmi elkülönítés elrendelése egészségügyi szempontból

a) nem ellenjavallt.
b) ideiglenesen ellenjavallt, előreláthatólag …………év…………hó…………napjáig.
c) véglegesen ellenjavallt.

………………………, ………….év…………hó…………nap

							  …………………………………………
								     orvos/eü. ápoló aláírása


I/b. A fegyelmi elkülönítés elrendelése pszichológiai szempontból

a) nem ellenjavallt.
b) ideiglenesen ellenjavallt, előreláthatólag …………év…………hó…………napjáig.
c) véglegesen ellenjavallt.

………………………, ………….év…………hó…………nap

							  …………………………………………
								     pszichológus aláírása

___________________________________________________________________________
II/a. A fegyelmi elkülönítés végrehajtása az orvos/eü. ápoló vagy a pszichológus nyilatkozata alapján nem hajtható végre.

 ………………………,……….év………….hó…………nap
							……………………………………………
							        fegyelmi jogkör gyakorlója

II/b. A fegyelmi elkülönítést ………… év……….hó………..nap……….órakor kell  megkezdeni.

………………………, ………… év………....hó………….nap
							……………………………………………
							         fegyelmi jogkör gyakorlója

___________________________________________________________________________
III. A fegyelmi elkülönítés végrehajtása

……………… év…………………hó…………nap…………órakor megkezdődött.

 ………………………,………….év………….hó………..nap
						 	…………………………………………..
								körlet-főfelügyelő aláírása




__________________________________________________________________________
IV/a. Egészségügyi vizsgálatok
		     időpont		        feljegyzés		     	       orvos aláírása
20…….	…………………	……………………………..	…………………………..
20…….	…………………	…………………………….	…………………………..
20…….	…………………	…………………………….	…………………………..
20…….	…………………	…………………………….	…………………………..
20…….	…………………	…………………………….	…………………………..
20…….	…………………	…………………………….	…………………………..
20…….	…………………	…………………………….	…………………………..
20…….	…………………	…………………………….	…………………………..
20…….	…………………	………………………….…	.…………………………..
20…….	…………………	…………………………….	…………………………..
20…….	…………………	…………………………….	…………………………..
20…….	…………………	…………………………….	…………………………..
20…….	…………………	…………………………….	…………………………..
20…….	…………………	………………………..….. 	…………………………..
20…….	…………………	………………………........ 	…………………………..
___________________________________________________________________________IV/b. Pszichológiai állapotfelmérés	
		     időpont		        feljegyzés		 	 pszichológus aláírása
20…….	…………………	……………………………..	…………………………..
20…….	…………………	…………………………….	…………………………..
20…….	…………………	…………………………….	…………………………..
20…….	…………………	…………………………….	…………………………..
20…….	…………………	…………………………….	…………………………..
20…….	…………………	…………………………….	…………………………..
20…….	…………………	…………………………….	…………………………..
20…….	…………………	…………………………….	…………………………..
20…….	…………………	………………………….…	.…………………………..
20…….	…………………	…………………………….	…………………………..
20…….	…………………	…………………………….	…………………………..
20…….	…………………	…………………………….	…………………………..
20…….	…………………	…………………………….	…………………………..
20…….	…………………	………………………..….. 	…………………………..
20…….	…………………	………………………........ 	…………………………..
___________________________________________________________________________V. A fegyelmi elkülönítés félbeszakítását 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. miatt javaslom.

………………………, …………..év………..hó……….nap

							………………………………………….
							                 orvos/pszichológus aláírása


___________________________________________________________________________
VI. A fegyelmi elkülönítés végrehajtását orvosi/pszichológusi javaslat alapján félbeszakítom.

………………………, …………..év…………hó………..nap

							……………………………………………
							         fegyelmi jogkör gyakorlója


__________________________________________________________________________
VII. A fegyelmi elkülönítés végrehajtása:
Kezdete:			    Vége:                          	        Megszakítás oka:

……év…...hó…..nap…...óra	    ……év…...hó…..nap…...óra    ……………………………….

……év…...hó…..nap…...óra	    ……év…...hó…..nap…...óra    ……………………………….

……év…...hó…..nap…...óra	    ……év…...hó…..nap…...óra    ……………………………….

……év…...hó…..nap…...óra	    ……év…...hó…..nap…...óra    ……………………………….

……év…...hó…..nap…...óra	    ……év…...hó…..nap…...óra    ……………………………….


___________________________________________________________________________
VIII. A fegyelmi elkülönítés végrehajtása alatt a reintegrációs tiszt által történő ellenőrzések

20…. ……………………………………………..	20…. …………………………………………
20…. ……………………………………………..	20…. …………………………………………
20…. ……………………………………………..	20…. …………………………………………
20…. ……………………………………………..	20…. …………………………………………
20…. ……………………………………………..	20…. …………………………………………
20…. ……………………………………………..	20…. …………………………………………
20…. ……………………………………………..	20…. …………………………………………
20…. ……………………………………………..	20…. …………………………………………
20…. ……………………………………………..	20…. …………………………………………
20…. ……………………………………………..	20…. …………………………………………

_________________________________________________________
IX. A fegyelmi elkülönítés végrehajtása megtörtént.

………………………, …………. év…………hó……….nap

							…………………………………………..
							       körlet-főfelügyelő aláírása
Ellenőrizte:

………………………, ………..év…………hó……..nap

							……………………………………………
							       fegyelmi jogkör gyakorlója
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