В ___________________________________________
(наименование судебного участка либо суда)
____________________________________________
(адрес суда либо судебного участка)
От __________________________________________
(ФИО защитника или подзащитного)
____________________________________________
(данные о защитнике, адрес, номер телефона)
В защиту интересов _________________________
(ФИО подзащитного)
Ходатайство
о проведении медицинского освидетельствования
В производстве __________ (наименование суда, судебного участка) находится уголовное дело, возбужденное против ____________________ (ФИО) по ст. ________.
Мой подзащитный, ____________________ (ФИО подзащитного), нуждается в лечении заболевания, которое препятствует нахождению под стражей. 
Наличие у _________________ (ФИО подзащитного) заболевания __________________________ (характер заболевания) подтверждается ___________________________________ (указать реквизиты медицинского документа), где указана необходимость лечения указанного заболевания в стационаре.
Перечень заболеваний, при которых не допускается содержание под стражей, утвержден Постановлением Правительства РФ от 14 января 2011 г. № 3 "О медицинском освидетельствовании подозреваемых или обвиняемых в совершении преступлений". В соответствии с Постановлением в перечень тяжелых заболеваний, препятствующих содержанию под стражей подозреваемых или обвиняемых в совершении преступлений, входят __________________________________ (указать категорию болезни).
Считаю, что _______________ (ФИО подзащитного) по состоянию здоровья не может содержаться в условиях следственного изолятора и нуждается в обследовании и лечении в условиях стационара.
Постановлением Правительства РФ от 14.01.2011 г. № 3 "О медицинском освидетельствовании подозреваемых или обвиняемых в совершении преступлений" утверждены правила медицинского освидетельствования подозреваемых или обвиняемых в совершении преступлений; перечень тяжелых заболеваний, препятствующих содержанию под стражей подозреваемых или обвиняемых в совершении преступлений; форма медицинского заключения о наличии или отсутствии тяжелого заболевания, включенного в перечень тяжелых заболеваний, препятствующих содержанию под стражей подозреваемых или обвиняемых в совершении преступлений.
Согласно пункту 2 Правил рассмотрение вопроса о направлении подозреваемого или обвиняемого на медицинское освидетельствование осуществляется при наличии одного из следующих документов:
· письменное заявление подозреваемого или обвиняемого либо его законного представителя или защитника о наличии у подозреваемого или обвиняемого тяжелого заболевания, включенного в перечень, подтвержденное медицинскими документами, содержащими данные стационарного медицинского обследования, адресованное лицу (органу) в производстве которого находится уголовное дело, либо начальнику места содержания под стражей.
На основании изложенного и в соответствии с Постановлением Правительства РФ от 14.01.2011 г. № 3 "О медицинском освидетельствовании подозреваемых или обвиняемых в совершении преступлений",
прошу:
Направить __________________ (ФИО подзащитного) на прохождение медицинского освидетельствования в медицинскую организацию системы здравоохранения для установления факта наличия заболевания, препятствующего содержанию под стражей.
Приложение:
1. Копии ходатайства по числу лиц, участвующих в деле.
2. Копии медицинских документов, подтверждающих наличие заболевания.
Дата: «__ »__________ ____ г.
Подпись: _______________
