Begjaering om tvungen observasjon eller tvungent psykisk helsevern

Med min kjennskap til pasientens situasjon antar jeg at vilkarene for tvungent psykisk helsevern er oppfylt. Jeg begjaerer
derfor at pasienten blir undersgkt av lege ved godkjent institusjon for a bringe pa det rene om lovens vilkar for slikt vern
er oppfylt. Jeg bekrefter ogsé at jeg har en av «rollene» som angitt i understaende avkryssingsliste og at jeg har fatt

kjennskap til pasienten gjennom mitt arbeid.
En slik begjeering skal veere skriftlig, inneholde opplysningene i understéende tekstbokser og mottas av institusjonen

senest samtidig med pasienten. Den som framsetter en slik begjeering har klagerett pa vedtak om etablering, ikke-
etablering og opphar av vedtak om tvungen observasjon og tvungent psykisk helsevern.

Navn pa institusjonen begjeeringen fremsettes til:

Pasientens navn: Pasientens fadselsdato:
Pasientens adresse: Oppholdskommune:
Jeger

kommuneoverlegen eller dennes stedfortreder

den kommunale helse- og omsorgstjenesten

O
O
O sosialtjenesten (som pa forhand har hatt kontakt med pasienten)
O politiet

O

ansvarlig fengselsmyndighet (hvor pasienten er innsatt i anstalt under kriminalomsorgen)
Mitt navn (blokkbokstaver): Mitt telefonnummer:
Min adresse:

Begrunnelse for begjeering om tvungen observasjon eller tvungent psykisk helsevern:

Dato og sted Underskrift

Norsk Skjemaet er utarbeidet for NEL av Cato Innerdal
Elektronisk to.innerdal@molde.kommune.no). f dert august 2(
Legehandbok

NEL
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