Сообщение об освобождении наркоманов по истечении срока лечения (досрочно)
Приложение N 7 к Инструкции о порядке выявления и учета лиц, допускающих немедицинское потребление наркотических или других средств, влекущих одурманивание, оформления и направления на принудительное лечение больных наркоманией

                                      Начальнику _________________
(наименование
____________________________
органа внутренних дел)

Главному врачу _____________

____________________________
(наименование медицинского
____________________________
учреждения)

Сообщаю, что "____"______________ 19 ___ г. из _______________
_______________________ будет освобожден _________________________
(наименование ЛТП, ЛВП)
__________________________________________________________________
(по истечении срока лечения, досрочно)
1. Фамилия, имя, отчество ________________________________________
__________________________________________________________________
2. Дата и место рождения _________________________________________
__________________________________________________________________
3. Место жительства, избранное при освобождении __________________
__________________________________________________________________
4. До направления в ЛТП, ЛВП проживал ____________________________
__________________________________________________________________
(указать точный адрес)
работал, учился __________________________________________________
(место работы, учебы)
специальность ____________________________________________________
должность ________________________________________________________
5. Судимость _____________________________________________________
(указать статьи УК, срок наказания)
__________________________________________________________________
6. После освобождения намерен ____________________________________
(указать место предполагаемого
__________________________________________________________________
проживания и работы (учебы), полученную специальность,
__________________________________________________________________
нуждается в трудоустройстве)
7. За время нахождения в ЛТП, ЛВП ________________________________
(указать сведения о поведении,
__________________________________________________________________
лечении от наркомании, принятых мерах взыскания и поощрения,
__________________________________________________________________
связях, отношении к труду, учебе, другие представляющие
__________________________________________________________________
оперативный интерес данные о поведении в ЛТП, ЛВП)
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
8. Рекомендации о предупредительных мерах ________________________
(сведения о намерениях
__________________________________________________________________
после освобождения, отношении к потреблению наркотиков,
__________________________________________________________________
наличие кличек, татуировок, аномалии в психике, рекомендации по
__________________________________________________________________
проведению с лицом, прошедшим курс лечения, профилактической
__________________________________________________________________
работы, другие сведения)
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________

Начальник ЛТП, ЛВП __________
_____________________________
(звание, фамилия)

"___" ________________ 19 ___ г.
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