
(별지 제2호 서식)

○ ○ 지 방 공 소 청

                                                    20   .    .    .

 수신 : 검찰총장

 참조 : 첨단·심리분석담당관

 제목 : 심리분석 의뢰

        아래와 같이 심리분석을 의뢰하오니 분석하여 주시기 바랍니다.

대상자
  1)                       (  세) 남, 여

  2)                       (  세) 남, 여

범죄사실 요지  (간략하게)

분석의뢰기법

□ 통합심리분석 (아래 2개 이상의 개별분석 기법 적용)

□ 개별분석 (다음 중 선택)

 [○심리생리검사 ○뇌파검사 ○행동분석 ○임상심리평가]

□ 위험성평가분석

분석의뢰사항

 첨부 1. 심리분석 동의서 1부.

      2. 사건기록(사건번호 :                     )  권.  끝.

○ ○ 지 방 공 소 청

검사            (인)


