Tvungen observasjon
LEGEERKLÆRING

VEDRØRENDE TVUNGEN OBSERVASJON I OLAVIKEN SYKEHUS I MEDHOLD AV § 3-2 I PSYKISK HELSEVERNLOVEN.
Etter personlig undersøkelse den …………………..,




      ( undersøkelsesdato)

av

……………………………………………………...., født …………………………

( pasientens navn og fødselsdato )

erklærer jeg med dette at lovens vilkår for å vedta tvungen observasjon i NKS Olaviken alderpsykiatriske sykehus etter mitt skjønn er tilstede, jf § 3-2 i Lov om etablering og gjennomføring av Psykisk helsevern av 2. juli 1999, nr 62.
Det vises til vedlagte legeopplysninger.
………………………………………...

( sted og dato )
…………………………………………

( underskrift )

lege
