(pieczec zaktadu opieki zdrowotnej) (miejscowose, data, godzina)

SKIEROWANIE DO SZPITALA PSYCHIATRYCZNEGO

(nazwa i adres)
Po osobistym zbadaniu w dniu dzisiejszym kieruje
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1. Stan cywilny: 1) panna/kawaler 2) zameznalzonaty

3) wdowal/wdowiec 4} rozwiedziona(y)

5) brak danych
2. Zatrudnienie: 1) czynna(y) zawodowo

2) emeryt(ka)/rencista(ka)

3) na utrzymaniu innych oséb
4) bezrobotna(y)

5) utrzymuje sie z innych zrédet
6) brak danych

3. Wyksztalcenie: 1) podstawowe, 2)zawodowe, 3) $rednie, 4)wyzsze, 5)inne/niepetne,
6) brak danych

4. Rodzaj i nr dokumentu stwierdzajgcego tozsamos¢ osoby badanej lub inny dowod

5. Osoba badana nie jest ubezwiasnowolniona czesciowo lub catkowicie whasciwe podkresiic)

6. Dane o osobach bedacych z mocy prawa uczestnikami postepowania sadowego (art. 46 ust. 1 ustawy):

1) matzonek

2) osoba sprawujgca opieke faktyczng

3) przedstawiciel ustawowy



11. Rozpoznanie wstepne

12. Stwierdzam ze*:

1) osoba badana zagraza bezposrednio witasnemu zyciu albo zyciu lub zdrowiu innych oséb
( whasciwe podkreslic)
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2) nieprzyjecie osoby badanej do szpitala psychiatrycznego spowoduje znaczne pogorszenie stanu zdrowia psychicznego,

3) osoba badana jest niezdolna do zaspokojenia podstawowych potrzeb zyciowych z powodu choroby psychicznej, a
uzasadnione jest przewidywanie, ze leczenie w szpitalu psychiatrycznym przyniesie poprawe jej stanu zdrowia.

13. Osoba badana ma by¢ dowieziona do szpitala przy zastosowaniu przymusu bezposredniego: tak - nie
(wtasciwe podkreslic)

Zlecenie o zastosowaniu przymusu bezposredniego moze by¢ wykonane nie pdzniej niz w ciggu 24 godzin od jego
wystawienia.

14. Rodzaj przymusu bezposredniego

15. Skierowanie wazne jest 14 ( czternascie) dni od daty wystawienia.

(podpis i pieczeé lekarza)

*} Zbedne skresli¢



