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Klage til Det Psykiatriske Patientklagenavn

Patient
Navn CPR-nummer
Adresse Telefonnummer

@nsker at klage over (sezet kryds) falgende tvangsindgreb pa:

(Sygehus og afsnit)

O Tvangsindlaeggelse den
Tvangstilbageholdelse den
Tilbagefgrsel den -
Tvangsbehandling med opsaettende virkning
Tvangsbehandling uden opseettende virkning
Fortsat tvangsbehandling

Fysisk magt den kl.

Beroligende medicin den kl.

Tvangsfiksering den kl. til den kl.

Personlig skaermning den
Beskyttelsesfiksering den
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Afldsning af dgre i afdelingen den

Eventuelle bemaerkninger:

Patientklagenaevnet afholder virtuelle nsevnsmgder, hvor patienten, patientré’)dgiver/bistandsvaerge eller andre
relevante involverede har mulighed for at deltage. Patientklagenaevnet kan dog imgdekomme et gnske om fysisk
fremmgde pd sygehuset, hvis patienten gnsker det. For hurtigere sagsbehandling kan patienten med fordel veelge et
virtuelt naevnsmgde. Har klagen opseettende virkning, vil naevnsmgdet blive afholdt virtuelt.

O Patienten gnsker virtuelt mgde
O Patienten gnsker fysisk mgde pd sygehuset

Dato: o

Patients underskrift:
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Patientradgiver

Navn Dato for beskikkelse

Patienten samtykker til, at patientr8dgiveren ma Mundtligt tilsagn om samtykke er givet til
f& aktindsigt i denne klagesag ved Det Psykiatriske patientradgiver.
Patientklagenaevn.

Patient - Dato og underskrift Patientr@dgiver - Dato og underskrift

Kvittering for modtagelse pa sygehuset:

Dato: Underskrift:
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