	
	תאריך:____________



	אל: בי"ח/מרפאה: ________________________ 
פקס: :______________ 
אל: לשכת פסיכיאטר מחוזי: _________________ 
פקס: :______________ 
	מאת: :______________________ 
מ.ז:_______________________ כתובת:_____________________ 
טלפון:______________________ 



הנדון: קבלת העתקים צילומיים של מסמכים מתיק רפואי 
בתאריך_____________________________________ 
· אושפזתי בכפיה בביה"ח פסיכיאטרי______________________ 
· זומנתי לבדיקה פסיכיאטרית ב_________________________ 
· הייתי בטיפול מרפאתי ב_____________________________ 
בהסתמך על:
· חוק טיפול בחולי נפש התשנ"א 1991 סעיפים 35(יא); 42(ב)

· חוזר מס.18/91 מיום 7.2.91 תיק מס5/2/5. משרד הבריאות, שרות האשפוז 
· חוק זכויות החולה התשנ"ו 1996 סעיף 18(א)

אני דורש מכם קבלת העתקים צילומיים של מסמכים מתיקי הרפואי. המסמכים הדרושים: 
· "ראיות לכאורה" על מידת המסוכנות לפי סעיפים 7 ;6; לחוק טיפול בחולי נפש  1991

· "כתב הסמכה לפסיכיאטר" הבודק, לפי סעיף 1 לחוק טיפול בחולי נפש  1991

· "פרוטוקול בדיקה פסיכיאטרית" לפי סעיף 1 לחוק טיפול בחולי נפש  1991

· "הוראת אשפוז כפוי" לפי סעיף 10(ב) לחוק טיפול בחולי נפש  1991

· "פרוטוקול ועדה פסיכיאטרית" לפי סעיפים 10(ג); 26 ;25; לחוק טיפול בחולי נפש  1991
· כל מסמך אחר המצוי בתיק הרפואי 
· "הוראה לטיפול מרפאתי כפוי" לפי סעיף 11 לחוק טיפול בחולי נפש  (1991)
חתימה: _________________________

