Arztliches Zeugnis zur Bestellung ei nes Betreuers und

zur Notwendi gkeit freiheitsentzi ehender MalRnahnen

Herr/ Frau ...
geboren am........ ... ... oL ,

WOhNhaf t L.
ZUN Z I b o
| ei det nach dem Ergebni s neiner Untersuchung vom .......... an

f ol genden psychi schen Krankheiten oder geistigen, seelischen

oder korperlichen Behi nderungen [Bitte D agnosen angeben]:

Deswegen kann der/di e Betroffene aus arztlicher Sicht die
f ol gende Angel egenheiten nicht sel bst besorgen:

Ver nbgensangel egenhei t en

Behdr denangel egenhei t en

al | genei ne Gesundhei t sfirsorg

psychi atri sche Gesundhei t sf lrsorge

Auf ent hal t sangel egenhei t en

Whnungsangel egenhei t en

O O O O O O O

Hei mangel egenhei t en
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Besteht di e konkrete Gefahr, dass der/die Betroffene durch

ei genes unuber| egtes rechtsgeschaftliches Handel n seiner/i hrer
Per son oder seinenii hrem Ver nbgen Schaden zuf gt ?

O Nein

Stimt der/die Betroffene der Betreuerbestellung zu?

O Ja O Nein O Er/Sie kann sich nicht dazu aufRern.

Ein Wegfall der Betreuungsbedurftigkeit ist nach arztlicher
Er f ahr ung

O in einemZeitraumvon .................. Zu erwarten.

O in absehbarer Zeit nicht zu erwarten.

O zeitlich nicht einzuschéatzen.

Aus arztlicher Sicht sind zum Whl e des/ der Betroffenen fol gende

frei hei tsent zi ehenden Malinahnen not wendi g:

O Anbringen mechani scher Vorrichtungen in Form
O eines Bettgitters
O eines Feststelltisches

O eines Leibgurtes

O Gabe sedi erender Medi kanmente mt dem Wr kst of f

in einer DOSIi S VON ... e
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Chne di ese MalBnahnmen bestinde auf G und der Krankheit bzw. der
Behi nderung di e Gefahr, dass der/die Betroffene

O sich selbst totet.

O sich erheblichen gesundheitlichen Schaden zufigt durch

Zur Abwendung di eser Cefahr sind di e MaBnahmen notwendi g:

O ununterbrochen dber einen Zeitraumvon ... Tagen - Wchen.
O regel ndldig O zur Nachtzeit.
O tagsuber von .... bis .... Unr.

O ganztéagig.

Stimt der/di e Betroffene den vorgeschl agenen Malinahnen zu?
O Ja O Nein O Er/Sie kann sich nicht dazu aufRern.

Er/ Si e kann den Inhalt und die Tragweite der Erkl arung

O erfassen O nicht erfassen.

Konnte er/sie ohne di e MaBnahnen sich noch sel bst fortbewegen
oder wirde er/sie es versuchen?
O Ja O Nein O N cht beurteil bar.

Mt dem Wegfall der Notwendi gkeit der MaRBnahnen i st
O in absehbarer Zeit nicht zu rechnen.

O in einemZeitraumvon ................... zu rechnen.

Ausstel ler(in) dieses Zeugni sses i st:

[ St enpel ]

(Ot und Datum (Unterschrift)
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