Obrazac obrazlozenja prisilnog smjestaja osoba s duSsevnim smetnjama u
psihijatrijskoj ustanovi

Ime i prezime:
JMBG:
Adresa stanovanja:

ZDRAVSTVENA
USTANOVA

Mijesto pregleda: Vrijeme pregleda: dana

u , sati

Podaci o osobi koja je pozvala lijecnika:

Tko daje heteroanamnesticke podatke:

SazZetak heteroanamnesti¢kih podataka:

Sazetak autoanamnestickih podataka:

Prilikom pregleda nasao sam u psihickom, somatskom i
neuroloSkom statusu:

Uputna dijagnoza (dijagnoza na latinskom i §ifra):

Razlozi zbog kojih prisilni smjestaj smatram nuznim prema
¢l. 22. ZZODS:

Da li je potrebno angazirati ovlastene osobe MUP-a?
DA NE

Primjedbe:

Doktor medicine (ime i prezime, broj, pecat):



