טופס 8 (תקנה 47) 
בקשה לשחרור מבית חולים פסיכיאטרי 
לפי סעיף 4(ב) ו30- (א) לחוק טיפול בחולי נפש, התשנ"/א 1991
לכבוד מנהל בית החולים __________________

הנדון:

	
	
	
	

	
(שם משפחה)
	(שם פרטי)
	(שם האב)
	(מספר זהות)


המאושפז בבי"/ח פסיכיאטרי____________________ מתאריך__________________________________ 
אני החתום מטה מבקש בזה להשתחרר מאשפוז בבית החולים. 
שם וחתימת מבקש השחרור/אפוטרופסו (מחק את המיותר):

	
	
	
	
	

	(שם משפחה)
	(שם פרטי)
	(חתימה)
	(תאריך)
	(מען)


