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Formularservice: www.gelsenkirchen.de

Arztliches Zeugnis @Stadt

zur Unterbringung einer psychisch kranken Person gemaR PsychKG Gelsenkirchen
Patient/in: Name, Vorname, ggf. Geburtsname Familienstand

Geburtsdatum Geburtsort

Anschrift derzeitiger Aufenthalt

Personen im Sinne des § 13 Abs. 2 PsychKG i.V.m. 88§ 320, 315 Abs. 4 FamFG

Krankheitsbezeichnung: [] behandlungsbediirftige Psychose

[] behandlungsbediirftige psychische Stérung  [] Abhéngigkeitserkrankung von vergleichbarer Schwere
von vergleichbarer Schwere

Das Verhalten der betroffenen Person stellt unter Berticksichtigung des kérperlichen und geistigen Zustandes
aus folgenden Griinden nach arztlichem Ermessen eine gegenwartig erhebliche Selbstgefahrdung oder eine
erhebliche Gefahrdung bedeutender Rechtsgiiter anderer dar, die nicht anders als durch eine geschlossene
Unterbringung -insbesondere flirsorgerische MaBhahmen kamen zur Gefahrenabwehr nicht in Betracht-
abgewendet werden kann:

Eine Verstandigung mit der betroffenen Person ist [] méglich [] nicht méglich.
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@
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@

Tag der letzten personlichen Untersuchung

Gelsenkirchen,
Ort, Datum Unterschrift der Arztin/des Arztes (Namenswiedergabe in Druckschrift)
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