
В _____________________________________ 

(наименование суда)
Административный истец:_____________________ 
(наименование медицинской организации полностью, адрес)

в лице главного врача ____________________

(ФИО полностью)

действующего на основании Устава

Административный ответчик: __________________ 

(ФИО больного полностью, адрес)
Административное исковое заявление

о принудительной госпитализации гражданина в психиатрический стационар
«___»_________ ____ г. _________ (ФИО больного полностью, дата рождения), проживающий по адресу: _________, доставлен бригадой скорой помощи, вызванной родственниками  указанного лица, в _________ (наименование лечебного учреждения). 

Комиссией врачей-психиатров произведено обязательное психиатрическое освидетельствование гражданина _________ (ФИО больного полностью) и принято решение об обоснованности госпитализации.

Административный ответчик страдает психиатрическим заболеванием: __________, психическое расстройство является тяжелым и обусловливает его непосредственную опасность для себя или окружающих, его беспомощность, что подтверждается заключением комиссии врачей-психиатров о необходимости пребывания гражданина в медицинской организации, оказывающей психиатрическую помощь в стационарных условиях.

Административный ответчик отказался от госпитализации в добровольном порядке. 

В соответствии с заключением комиссии врачей-психиатров психическое состояние административного ответчика не позволяет ему лично участвовать в судебном заседании, в том числе в помещении суда.

Руководствуясь На основании изложенного, руководствуясь ст. 29,33 Закона РФ от 2 июля 1992 г. № 3185-I «О психиатрической помощи и гарантиях прав граждан при ее оказании», ст. 274-276 Кодекса административного судопроизводства Российской Федерации, ,

Прошу:

Госпитализировать  _________ (ФИО больного полностью, дата рождения, адрес) в принудительном порядке.

Приложение:

1. Копия административного иска

2. Копия мотивированного заключения комиссии врачей-психиатров

3. Копия справки бригады скорой помощи

4. Копия документа об отказе административного ответчика от добровольной госпитализации

Дата подачи заявления «___»_________ ____ г.                                  Подпись _______


