FORMULARIO PARA LA SOLICITUD DE INGRESO
INVOLUNTARIO ORDINARIO

IImo. Sr.:

colegiado n® ... , mediante el presente informa a V.I. lo siguiente:

Alas ... horas del dia .......... A€ e de
................... , ha 1econoCido @ ...y O€
.................... afosde edad,conD.N..n° ..., Y CON dOmicilio
en

El reconocimiento se ha producCido eN...........oviiiiiiiiiiiiiiinieeenn.
.................................................................................................................. ainstancia de

El paciente se encuentra diagnosticado de

..................................................... , por lo que precisa seguir tratamiento en régimen de
hospitalizacion al haberse agotado todas las posibilidades de abordaje a nivel
ambulatorio.

Por todo ello, mediante la presente, SOLICITO LA AUTORIZACION JUDICIAL
PARA LLEVAR A CABO DICHO INTERNAMIENTO, segun establece el articulo 763
de la Ley de Enjuiciamiento Civil

Coérdoba, a de de

Fdo:

ILMO. SR. MAGISTRADO-JUEZ DECANO DE PRIMERA INSTANCIA DE



FORMULARIO PARA LA COMUNICACION DE INGRESO
INVOLUNTARIO URGENTE

IImo. Sr.:

Alas ... horas del dia ... (o X de
................... , ha ingresado en este servicio D./ha.
........................................................... , de ... afos de -edad, con D.N.I. n°

El ingreso se ha producido por indicacion del facultativo D./Aa
habiéndose producido la

demanda de intervencion sanitaria a instancia de

EldiagnOStiCO INICIAI €S ..o .
Habiéndose comprobado la necesidad de continuar la hospitalizacion, solicito a

V.l. la autorizacion pertinente conforme establece el articulo 763 de la Ley de
Enjuiciamiento Civil,

Fdo: El responsable del centro

ILMO. SR. MAGISTRADO-JUEZ DECANO DE PRIMERA INSTANCIA DE



PRESTACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA INGRESO PSIQUIATRICO VOLUNTARIO

afos de edad, natural de ... , con D.N.I. N°
......................................................... , y con domicilio en
...................................................................................................................................... requiriendo tratamiento
especializado en régimen de hospitalizacion, segun indica el Dr./a
y habiendo sido informado

adecuadamente de la necesidad del mismo para la evolucion de mi enfermedad
OTORGO voluntariamente mi consentimiento para dicho internamiento, con el

fin de seqguir las orientaciones terapéuticas que sean prescritas. Todo ello por estimar
gue es preciso para mi salud.

Fdo:



De conformidad con lo prevenido en el articulo 11.1.b de la Ley de

Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del Estado, el articulo 15 de la Ley sobre
Proteccion de la Seguridad Ciudadana y el articulo 13 de la Resolucion
261/2002 del S.A.S. sobre atencion de urgencias, traslados e ingreso de
pacientes psiquiatricos, SOLICITO de Vd. el auxilio de las fuerzas a su mando
para el traslado del paciente psiquiatrico D./D3.
desde

hasta ,

extensivo a la custodia y reduccion del paciente, sin ello fuera preciso; habida
cuenta de que su oposicion al traslado puede suponer una alteracion del orden
publico o poner en peligro la integridad fisica de las personas y la conservacion

de sus bienes

, a de de 2

El responsable del dispositivo sanitario que solicita el auxilio

Fdo:

Sr. Comisario Jefe Superior de Policia
Sr. Jefe de la Policia Local.
Sr. Comandante de Puesto de la Guardia Civil



