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„5. melléklet
Bv. intézet megnevezése:

VÉGREHAJTÁSI LAP

Melléklet a ………………………. sz. fegyelmi ügyhöz

Név: …………..………….. Nytsz.: …………………… szül. idő (év, hó, nap): .…………



I/a. A magánelzárás fenyítés végrehajtása egészségügyi szempontból
	a) nem ellenjavallt.
	b) ideiglenesen ellenjavallt, előreláthatólag …….. év ………………. hó …….. napjáig.
	c) véglegesen ellenjavallt.

……………………….., ……………………………				………..……………………...
									          orvos aláírása









I/b. A magánelzárás fenyítés végrehajtása pszichológiai szempontból
	a) nem ellenjavallt.
	b) ideiglenesen ellenjavallt, előreláthatólag …….. év ………………. hó …….. napjáig.
	c) véglegesen ellenjavallt.

……………………….., ……………………………				………..……………………...
									     pszichológus aláírása









II/a. A magánelzárás fenyítés végrehajtása az orvos/pszichológus (megfelelő rész aláhúzandó) nyilatkozata alapján nem hajtható végre.

……………………….., ……………………………				………..……………………...
									fegyelmi jogkör gyakorlója

II/b. A magánelzárás fenyítés végrehajtását …… év ………….. hó …… nap ……….. órakor kell megkezdeni.

……………………….., ……………………………				………..……………………...
								              fegyelmi jogkör gyakorlója












III. A magánelzárás fenyítés végrehajtása
……… év ………………….hó ……….. nap …………….órakor megkezdődött.

……………………….., ……………………………				………..……………………...
									         főfelügyelő aláírása










IV/a. Egészségügyi vizsgálatok
	      időpont				feljegyzés			   orvos aláírása

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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




























IV/b. Pszichológiai állapot felmérés
	     időpont				feljegyzés	    	                  pszichológus 
       aláírása

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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


























	V. A magánelzárás félbeszakítását ………………………………………….............................................................
…………………………………………………………………………………………………………….. miatt javaslom.

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









VI. A magánelzárás fenyítés végrehajtását orvosi /pszichológusi (megfelelő rész aláhúzandó) javaslat alapján félbeszakítom. 


……………………….., ……………………………				………..……………………...
									fegyelmi jogkör gyakorlója


	





VII. A magánelzárás fenyítés végrehajtása 

	kezdete			vége			kezdete 			vége

… 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 	… 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 magánelzárás végrehajtása alatt 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 magánelzárás végrehajtása megtörtént.

……………………….., ……………………………				………..……………………...
									          felügyelő aláírása

Ellenőrizte:




……………………….., ……………………………				………..……………………...
									fegyelmi jogkör gyakorlója
















X. A magánelzárás nem hajtható végre, mert a fenyítés kiszabása óta eltelt 6 hónap.


……………………….., ……………………………				………..……………………...
									   bv. intézet parancsnoka
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