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Name des Patienten: Geburtsdatum:
Medizinische Rechtliche Unterschrift | Datum der Unterschrift
Durchfiihrende |Begriindung nach | Grundlage: Arzt Durchfiihrung, |und Stempel
Klinik ICD-11/DSM-5 |BGB, PsychKG, ggf. Richter,
Verldangerung | Gericht

der Massnahme
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