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Al Sig. Sindaco

Comune di __________________________

OGGETTO: proposta di trattamento sanitario obbligatorio

Si certifica che il Sig. _________________________________ nato a ______________________

residente in ____________________________________ via _____________________________

è affetto da _____________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

le alterazioni psichiche sono tali da richiedere urgenti interventi terapeutici che il paziente non accetta. Non essendovi le condizioni e le circostanze che consentono di adottare tempestive ed idonee misure sanitarie extraospedaliere, si propone trattamento sanitario obbligatorio in  condizioni di degenza ospedaliera presso il Servizio Psichiatrico di Diagnosi e Cura dell’ospedale di _____________________________________________

Luogo e data

_______________________________________

                                                                                Il Medico proponente

____________________________________________

