OMSTANDIG GENEESKUNDIG VERSLAG

- art. 9 § 2 wet 26 juni 1990 -

Ondergetekende, dokter in de geneeskunde, .................................................................................

(naam, voornaam)

met praktijk te ...........................................................................................................................

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

(volledig adres)

verklaart op ................................................... (datum) te hebben onderzocht:

de genaamde: .............................................................................................................................

geboorteplaats en datum: ...........................................................................................................

woon- of verblijfplaats: .............................................................................................................

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

die zich thans bevindt te: ...........................................................................................................

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

in volgende omstandigheden (opgave modaliteiten van de tussenkomst):

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

Ondergetekende stelt vast:

*- dat onderzochte zijn gezondheid en veiligheid ernstig in gevaar brengt, gezien de volgende medische symptomen (opsomming):

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

*- dat uit dit onderzoek blijkt dat deze persoon een ernstige bedreiging vormt voor andermans leven of integriteit, gezien volgende medische symptomen (opsomming):

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

waaruit ondergetekende besluit dat er sprake is van geestesziekte.

Ondergetekende verklaart dat ten aanzien van onderzochte beschermingsmaatregelen moeten worden getroffen conform de wet van 26 juni 1990 betreffende de bescherming van de persoon van de geesteszieke, bij gebreke aan enige andere geschikte behandeling, gezien (motivering):

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

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

Tenslotte verklaart ondergetekende geen bloed- of aanverwant van de onderzochte persoon of van de verzoeker te zijn of op enigerlei wijze verbonden te zijn aan de psychiatrische dienst waar de patiënt zich bevindt.

Plaats en datum: ...............................................................................

Handtekening

(*) beide alinea's of één van beide aanvullen


