 侵害未成年人案件司法鉴定备案表

	项目
	内容
	备注

	报告机构信息
	机构名称：
	鉴定编号：
	

	
	提交人：
	联系电话：
	

	
	提交日期：   年 月 日
	

	公安机关报案信息
	报案时间：   年 月 日 时
	

	
	接警单位名称：
	

	
	接警回执编号/案件编号：
	（请附回执复印件）

	鉴定委托信息
	委托人： □公安机关 □监护人 □其他（请说明:           ）
	

	
	委托日期：  年  月  日
	

	
	鉴定事项：
	

	涉案未成年人信息
	性别： □男 □女
	出生日期/年龄：
	

	
	在本案中编号：
	

	案情及检查发现摘要
	委托方陈述的案情概要：
	

	
	法医临床学检查/实验室检验主要发现：（可摘要记录关键阳性体征、检验结果等）
	

	随附材料清单
	初步判断或鉴定意见摘要：（如已有，请勾选已附材料）
□ 1. 《司法鉴定委托书》复印件
□ 2. 公安机关《接警回执》复印件
□ 3. 相关《门诊病历》、《入院记录》等医疗文摘复印件
□ 4. 主要检验记录、照片目录或复印件
□ 5. 其他（请说明：                 ）
	

	机构负责人审阅
	本机构确认已按规定履行强制报告义务，以上备案内容属实。

负责人签名：
（机构公章）
                              日期：
	


备注：此表用于全面、详细备案，应在受理或启动鉴定程序后3个工作日内提交。（可根据案件情况调整表格）
