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STYRELSEN FOR
PATIENTKLAGER

Dato

Klage traekkes tilbage

Undertegnede

Navn:

Cpr.nr.

meddeler hermed, at jeg traekker min klage over tvangsindgreb til det
Psykiatriske Patientklagenavn tilbage.

Evt. bemaerkninger:

Dato: Patientens underskrift:
Blanketten sendes til Det Psykiatriske Patientklagenaevn pd e-mail
ppkn@stpk.dk o

Styrelsen for Patientklager | Olof Palmes Allé 18 H | 8200 Aarhus N
Telefontider: Mandag, tirsdag, onsdag og fredag: 8-14 | Torsdag: 8-16
+45 7233 0500 | www.stpk.dk | stpk@stpk.dk
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