Приложение № 3

к Положению об организации и 

проведении Контроля  трезвости

Журнал
учета контроля трезвости
___________________________________
название учреждения ( юридического лица)
	№
п/п
	Фамилия, имя обследуемого лица
	Путевой лист
№
	Жалобы
	Пульс
	Температурa
тела
	Артериальное давление
	Определение алкоголя, наркотиков,психотронных  веществ и медикаментов с подобным действием
	Заключение
	Подпись обследуемого
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