SZPITALPSYCHIA
W WEGORZEWIE

Zatacznik do Regulaminu

Zaktadu Opiekuniczo-Leczniczego
Psychiatrycznego dla Dorostych
w Wegorzewie

Zalacznik nr 4

Data i miejscowos$¢

adres o$rodka pomocy spotecznej

Whniosek

Na podstawie art. 29 ust. 3 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego wnosze o kierowanie

wniosku do Sagdu Rejonowego w miejscu zamieszkania naszego pacjenta Pani/Pana

.................................................................................................. 100 PP
/-1 & | TR
........................................................................................ w celu umieszczenia w/w
w Zaktadzie Opiekunczo - Leczniczym Psychiatrycznym dla Dorostych Szpitala

Psychiatrycznego Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Wegorzewie.
Pani/Pan e e e s jest leczona/-y
w tutejszym szpitalu od .......cccooeeiviniin i, do nadal . Obecnie wymaga catodobowej
opieki, nie posiada rodziny, ktéra mogtaby pacjentowi taka opieke i pomoc zapewnic.
Pani/Pan ... e nie jest w stanie wyrazi¢ zgody na
umieszczenie w Zaktadzie Opiekunczo - Leczniczym Psychiatrycznym dla Dorostych
z powodu choroby.

W zwigzku z powyzszym prosimy o wystapienie ze stosownym wnioskiem przez OSrodek

Pomocy Spotecznej w miejscu zamieszkania pacjenta.
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