
通  知

按照省厅《全省公安监所封闭管理期间执法执勤工作指引》（苏公传发[2021]532号）的要求，支队决定，在疫情防控期间启用远程视频律师会见。现就有关事项通知如下：

一、确有必要会见的情形
律师申请会见有以下情形之一的，为“确有必要会见”的情形：

犯罪嫌疑人被刑事拘留后的首次律师会见；

案件提请检察院审查逮捕期间（7日）内的一次会见；
案件移送审查起诉后的首次会见；
犯罪嫌疑人签署《认罪认罚具结书》，律师签字时的会见；
开庭前的一次会见；
一审判决后，上诉期内的一次会见。
其他紧急情况确实需要会见的，经各市律师协会与监管支队协商确定。
二、审查审核流程
符合上述情形的，经过律师申请、所在律所审查，可根据安排实行预约会见。
（一）申请会见律师所在律所审查
律所对律师提供的《防疫期间律师会见申请书》（附件1）、《防疫期间律师会见申请人健康承诺书》（附件2）、会见文书(三证)等材料进行实质审查，重点审查以下内容。

1、申请律师是否有中高风险地区旅居史或相关人员接触史；
2、申请律师是否有可疑症状（健康状况）：发热、咳嗽、咽痛、胸闷、呼吸困难、乏力、恶心呕吐、腹泻、结膜炎、肌肉酸痛等；
3、申请会见是否属于确有必要会见的情形。
对于无任何中高风险地区旅居史或相关高危人员接触史且身体健康的律师，申请会见属于确有必要会见情形的，律所原则上同意其可以会见，出具《防疫期间律师会见律师事务所审查意见书》（附件3）、《防疫期间律师会见安全无风险保证书（附件4）。
（二）看守所审核
看守所根据律师预约请求和相关资料进行审核，符合要求的，在两个工作日内通知律师会见的时间、地点。申请会见的律师应在规定的时间至相关监管场所进行会见，逾期将不再给予安排。不符合会见要求的，做好解释说明工作。
三、会见工作要求和注意事项
1、申请会见的律师持《防疫期间律师会见申请书》、《防疫期间律师会见申请人健康承诺书》、《防疫期间律师会见律师事务所审查意见书》、《防疫期间律师会见安全无风险保证书》、会见文书(三证)原件，按照预约会见时间至会见场所进行会见。

2、会见前监管场所对其进行登记、体温检测、查验健康码和行程码。外地律师还需出具3日内核酸检测阴性证明。不符合要求的，看守所不予安排会见。
3、新入所21天内为隔离观察期，看守所不安排律师会见。
4、会见时律师应长话短说，尽量压缩时间。
5、会见后，管教民警应当及时开展谈话教育，其他岗位民警应当按规定做好相关工作，防止在押人员思想波动引发安全问题。
各看守所联系人及联系电话：

南通市看守所   吴鋆、李皓琼   0513-85023116

海安市看守所   肖  峰   13962787366

               洪小峰   13862720365、0513-88165589

如皋市看守所   陈亚琴   19895926995

如东县看守所   徐建华   19850305098

               程永刚   19850305918

通州区看守所   张  蓓   15962853311

海门市看守所   沈敏伟   13773863318

               杨  晋   13862868600

启东市看守所   吴国新、李兵   0513-83721256

南通市公安局监管支队   单相国   18816260455

附件1

防疫期间律师会见申请书

本律师       ，执业证号：        ，现执业于      律师事务所，因            一案，属于                必要会见情形，申请于2021年 月  日，会见现羁押于        看守所的在押人员           ，身份证号为：             。

特此申请，请予回复。

申请人（签名）：

2021年  月  日
附件2

防疫期间律师会见申请人健康承诺书

本律师承诺：本人在2021年  月  日至今，无中高风险地区旅行、居住以及与上述地区人员接触史。目前，本人身体健康。

                       承诺人（签名）：

                       承诺日期：2021年 月  日

附件3

防疫期间律师会见律师事务所审查意见书
    看守所：

经审查，本所     律师提出的会见申请，符合《关于疫情防控期间规范和保障律师会见工作的通知》的有关要求，请贵单位予以审核并给予安排（律师会见申请材料附后）。

感谢贵单位给予我会工作的支持和帮助！

                  律师事务所（公章）

                  律师事务所主任（签名）：

                  时间：2021年  月  日

附件4

防疫期间律师会见安全无风险保证书
    看守所：

根据申请会见律师     本人承诺并结合本所掌握的情况，我们认为该律师赴看守所会见无健康风险隐患。

特此保证。

                  律师事务所（公章）

                  律师事务所主任（签名）：

                  时间：2021年  月   日
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