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☐ Kantonspolizei Zürich ☐ Stadtpolizei Zürich ☐ Stadtpolizei Winterthur ☐ Kommunalpolizei ZH 

SB Polizei     ................................................................................................................................................................................................................................................................................  Geschäfts-Nr.     ....................................................................................................................................................................................................................................................................  

Dienststelle     ....................................................................................................................................................................................................................................................................  Datum     .......................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

 

Ärztliche Abklärung Hafterstehungsfähigkeit 
 

 

1.  Festgenommene Person 

Name     ..................................................................................................................................................................................................................................................................................................  Vorname(n)    ...................................................................................................................................................................................................   ☐ w  ☐ m 

Geburtsname    ...........................................................................................................................................................................................................................................................  Geburtsdatum    ................................................................................................................................................................................................................................................................  
 

 

Ergebnis des ärztlichen Untersuchs  Hafterstehungsfähig   ☐ ja  ☐ nein 

Hinweis: Personen sind nur dann nicht hafterstehungsfähig, wenn sie aus medizinischen Gründen (somatischer 
oder psychiatrischer Art) in Spitalpflege gebracht werden müssen bzw. wenn sie aus medizinischen oder psychi-
atrischen Gründen der Überwachung bedürfen, welche von der Polizei nicht gewährleistet werden kann. In den 
Polizeigefängnissen gibt es keine Überwachungszellen. Arztvisiten erfolgen täglich von Montag bis Freitag. 
 

 

2.  Befunde / Symptome / Verletzungen / Mitteilung an den Gefängnisarzt 

   .........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

   .........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

   .........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  
 

Medikation fix     .........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

   .........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  
 

Medikation in Reserve     ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

   .........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  
 

Medikamente bereits abgegeben (was, wann)    .......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

   .........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  
 

Erreichbarkeit Arzt     ...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  
 

 

Ort/Datum     ........................................................................................................................................................................................................................................................................  Stempel und Unterschrift Arzt   ...................................................................................................................................................................   
 

 

Geht an 

► Original an PGA-HK (Beilage zum Verhaftsrapport) 

► Kopie an Arzt 

► Kopie an STA-RD-SB (gilt nur für Stadtpolizei Zürich) 

 

Rechnungsempfänger 

- Kantonspolizei Zürich, ZS C RSO, Bankstrasse 6, Postfach 96, 8610 Uster (inkl. KomPol) 

- Stadtpolizei Zürich, Rechtsdienst/Schadenbüro, Bahnhofquai 5, 8021 Zürich 

- Stadtpolizei Winterthur, Qualitätssicherung/Rapportierung, Obertor 13, 8402 Winterthur 


