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Absender








Datum
An 

Amtsgericht 

Antrag auf gerichtliche Genehmigung unterbringungsähnlicher 

Maßnahmen
Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit stelle ich den Antrag auf gerichtliche Genehmigung der nachfolgend genannten unterbringungsähnlichen Maßnahme/n:

 FORMCHECKBOX 
  Verwendung eines Bettgitters 

 FORMCHECKBOX 
  nachts und tagsüber bei Bedarf
 FORMCHECKBOX 
  ständig


 FORMCHECKBOX 
  Verwendung eines geriatrischen Stuhls


 FORMCHECKBOX 
  Verwendung eines Bauchgurts  

 FORMCHECKBOX 
  tagsüber im Stuhl

 FORMCHECKBOX 
  nachts im Bett

 FORMCHECKBOX 
  Verwendung eines Trickverschlusses an der Stationstür 

 FORMCHECKBOX 
  Fixierung durch _________________________________________________________

 FORMCHECKBOX 
 Sonstiges: ______________________________________________________________

Die o. g. Maßnahme wurde durch folgenden Arzt befürwortet:

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________
(Name u. Anschrift des Arztes)

Ein ärztliches Zeugnis zur Notwendigkeit und voraussichtlichen Dauer der o.g. Maßnahmen 

 FORMCHECKBOX 
  habe ich beigefügt

 FORMCHECKBOX 
  reiche ich nach

 FORMCHECKBOX 
  wird von der Einrichtung übersandt

 FORMCHECKBOX 
  bitte ich anzufordern bei 
____________________________________________________

                                            (Name und Anschrift des Arztes)

Mit freundlichem Gruß 

_______________________
Unterschrift                                  

Anlage

Vollmachtsurkunde

[image: image1.jpg]Diakonie ss

Betreuungsverein
der Diakonie Ingelheim e.V.



Musterformular 


