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                                                                                                            Al Sig. Sindaco del Comune

                                                            di      

OGGETTO:  Convalida di proposta di trattamento

                     Sanitario obbligatorio (TSO) ai sensi 

                     degli artt. 33 e 34 della L. 833/78   

Il Sottoscritto dr._______________________medico__________________

vista la proposta del dr.____________________________________________________________________________

di TSO per __l__ Sig._____________________________________________________________

nat__ a ____________________________________ il __________________________________

residente a _____________________________ via _____________________________________

di cittadinanza___________________________________________________________________

affett___ da ____________________________________________________________________

accertato che il paziente presenta alterazioni psichiche tali da richiedere urgenti interventi terapeutici che non vengono accettati dallo stesso e che non è possibile l’adozione di tempestive ed idonee misure sanitarie extra-ospedaliere

 CONVALIDA

La proposta di trattamento sanitario obbligatorio in condizioni di degenza ospedaliera

Comune e data                                                                              Firma del Medico

_________________________                                      ________________________________

