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Rattsintyget avser

Personnummer Efternamn Samtliga fornamn Tilltalsnamn
Kén

D Kvinna D Man

Status

[X]maisagande [ ] misstankt (se begaran 979.6)

Brottskod och brottsrubricering

Rattsintygets underlag
Valj om rattsintyget ska baseras pa en undersékning eller enbart pa handlmgar Du maste géra ett val for att kunna skicka
begaran till RMV.

Rattsintyget ska baseras

D Rattsintyget ska baseras pa en undersokning, vilket kréver att bestéllande myndighet har inhamtat D enbart pa handlingar

maélségandes samtycke. Om det finns patientjournal och fotografier ska dessa bifogas.

a) Vem ska utféra undersékningen?
[ ] Rattslakare

l:‘ Forensisk dokumentationslakare (F D-lakare)

Ex. pé handlingar &r
patientjournaler frén halso- och
sjukvérden och fotografier av
mélsagande.

b) Ska spars#kring och/eller provtagning utféras?

l:‘ Ja, ange vilken typ.

[] Nei

c) Kontakta narmaste réattsmedicinska enhet, alternativt FD-l&kare, fér att boka tid fér undersokning.

Bifoga handlingar
[ |Polisanmatan (obligatorisk)

[ |Handtingar frén hétso- ach sjukvarden (tex. patientjournal inklusive r& )

Fatografier (bifoga endast bilder p& mélséigande. Fér varje bild ska det framgé vem som har tagit bilden, nér bilden togs och vilken kroppsdel som &r
avbildad.)

D Svrigt

BEGARAN sy
om rattsintyg till Rattsmedicinalverket - rr]é,lségahde
Datum Ezi.a[ienurh'rﬁs:r' '

Regionkod

Kort beskrivning av handelseférioppet ="
Ange ndr handelsen/handelserna som rattsintyget avser har intraffat: | l

Sammanfatta malsa version av hé trloppet och hur lla skador har

Redogoér for lla andra i av hér

orloppet och hur skad har uppkommit.

Ovrigt

Sarskilda fragestéllningar som férvantas besvaras av rattsintyget

Ange om du har sarskilda fragestallningar
som du vill ska besvaras av rattsintyget.

- Fyll i vem rattsintyget gal-

ler, brottskod och brotts-
rubricering.

. Ta stéllning till om malsdaganden

ska undersokas eller om ratts-
intyget enbart ska baseras pa
handlingar som patientjournaler
och fotografier. Aven om rittsin-
tyget ska baseras pa en under-
sokning gar det bra att bifoga
handlingar. Ta stallning till om
undersokningen ska utforas av
en rattslakare eller en forensisk
dokumentationsldkare. Ta dven
stallning till om RMV ska utfora
sparsakring och provtagning.
sokningen ska utfora sparsak-
ring/provtagning.

Kryssa for vilka handlingar
som ska bifogas begaran.
Polismyndigheten ansvarar
for att hamta in handlingar.

. Ange nar handelserna har

intraffat. Sammanfatta vad
som har hant och hur even-
tuella skador uppkommit
enligt malsdgande om det
finns uppgifter. Ange d@ven hur
eventuella skador uppkommit
enligt misstankt eller vittne.
Om rattsintyget galler flera
valdshandelser ar det viktigt
att beskriva dem var for sig
och ange vilket underlag

som hor till vilken handelse.



BEGARAN Sida 2 (2)

om rattsintyg till Rattsmedicinalverket - malsagande

Diarienummer

Om samtycke

Polismyndigheten ansva-

- rar for att inhamta sam-

Bestéallande myndighet intygar genom denna begéran att:

- myndigheten har informerat personen om vad ett rattsintyg ar och under vilka fc‘srutsétmih'g'ar det kravs samtycke fér utfardande av
rattsintyg, alternativt informerat om forutsattningarna for att utfarda ett réttsintyg baserat enbart pa handlingar.
- personen har lamnat de samtycken som krévs, eller att myndigheten har sékerstéllt att samtycken inte behovs.

Beslutsfattare =~

Datum Ort

Begéran beslutad av

Telefonummer direkt ‘ E-postadress (personlig)

| ]! ]
HANAIGOAI e
Namn

Telefonummer direkt ‘ E-postadress (personlig)

i |l ]

Mer information om rattsintyg finns pa www.rmv.se/rattsintyg

Skicka in begaran och handlingar via Durtva till Rattsmedicinalverket.
Om malsdagande ska undersokas kontaktar du aktuell rattsmedicinsk
enhet for tidsbokning.

tycke, alternativt saker-
stalla att samtycke inte
behovs for utfardande av
rattsintyg.

" Fylli uppgifter om beslutsfatta-

re och handlaggare sa att RMV
kan komma i kontakt med ratt
person vid eventuella fragor.



