
 

  Mẫu số 03​
(Ban hành kèm theo Thông tư số 137/2014/TT- 

BTC ngày 18/9/2014 của Bộ Tài chính) 

  

BẢNG KÊ THỰC HIỆN GIÁM ĐỊNH THEO VỤ VIỆC 

- CƠ QUAN TRƯNG CẦU GIÁM ĐỊNH: ...............................................................  

1) ……………………………      Chức vụ……………………     Đơn vị...................... 

2) ……………………………      Chức vụ……………………     Đơn vị...................... 

3) ……………………………      Chức vụ……………………     Đơn vị...................... 

- Người được giao trách nhiệm có mặt trong thời gian thực hiện khám nghiệm tử thi, mổ tử 
thi, khai quật tử thi: (điều tra viên, kiểm sát viên) 

1) ……………………………      Chức vụ……………………     Đơn vị...................... 

2) ……………………………      Chức vụ……………………     Đơn vị...................... 

3) ……………………………      Chức vụ……………………     Đơn vị...................... 

- Nội dung giám định: 
..................................................................................................................................  

..................................................................................................................................  

- Thời gian thực hiện giám định: từ ……. giờ ….. ngày …. tháng …. năm …… đến ….. giờ 
….. ngày ….. tháng …. năm….. 

- Thông tin về đối tượng giám định: 



Họ và 
tên 

(người 
sống 

hoặc tử 
thi) 

Đơn 
vị 

công 
tác, 

chức 
vụ 

Nơi 
thực 
hiện 
giám 
định, 
điều 
kiện 
bảo 

quản 

Giám định 
người sống Giám định tử thi 

Chuyên 
khoa 

Tổng 
quát 

Tình 
trạng 
bảo 
quản 

Giám định không mổ 
tử thi Giám định mổ tử thi 

Trong 
vòng 48 

giờ 

Ngoài 
48 giờ 
đến 7 
ngày 

Quá 7 
ngày 

Trong 
vòng 

48 giờ 

Ngoài 
48 giờ 
đến 7 
ngày 

Quá 7 
ngày 

Quá 7 
ngày 
và 

phải 
khai 
quật 

                          

                          

                          

Ghi chú: …………………………………………………………………………………… 

  

​
NGƯỜI LẬP BIỂU​
(Ký, ghi rõ họ tên) 

Ngày ….. tháng ….. năm 20...​
XÁC NHẬN CỦA CƠ QUAN TRƯNG CẦU GIÁM ĐỊNH​

(Ký, ghi rõ họ tên và đóng dấu) 

  

 


