Antrag auf Genehmigung freiheitsentziehender Maflnahmen
(§ 1906 Abs. 1, Abs. 4 BGB)

An das Amtsgericht Neunkirchen Abs.:
Knappschaftsstrafie 16
66538 Neunkirchen

- per Telefax: 06821-106 133 —
Betroffene / r (Name, Geb.-Datum, Anschrift):

Als Betreuer / in bzw. Bevollm. fiir 0. g. Betroffene / n beantrage ich, die folgenden
freiheitsbeschrinkenden MaB3nahmen zu genehmigen (§ 1906 Abs.1, Abs. 4 BGB):

Bettgitter 0 Bauchgurt im Bett 0 Fixierung von Armen / Beinen
Bauchgurt im Sitzen [ Therapietisch im Sitzen

Medikamente mit freiheitsentziehender Wirkung

Unterbringung auf der geschlossenen Station eines Pflegeheims
Unterbringung auf der geschlossenen Station eines psych. Krankenhauses

a)

[ s [

b) Die beantragte MaBBnahme ist erforderlich

0 voraussichtlich bis (max. 2 Jahre zuldssig) und in dieser Zeit
0 dauernd

O tdglich in der Zeit von bis

O in folgenden Situationen:

c¢) Anlass fiir die Maflnahme ist folgende Krankheit / Behinderung d. Betroffenen:

d) Ohne die Durchfiihrung der beantragten Maflnahme besteht die folgende Gefahr fiir d.
Betroffene / n (bitte evtl. Risiken so konkret wie moglich, evtl. auf zusétzl. Blatt beschreiben):

e) Alternativen zu der beantragten Mafinahme habe ich mit besprochen,
sind aber aus den folgenden Griinden nicht angezeigt:

f) Ein aktuelles &rztliches Zeugnis zu oben a) bis e) aus medizinischer Sicht

0 habe ich beigefiigt O werde ich nachreichen bis

Datum, Unterschrift Betreuer / in



