
VERZOEKSCHRIFT RECHTSPLEGING INZAKE 
BESCHERMING VAN DE PERSOON

art. *5 - 23 Wet 26 juni 1990
  

Aan de Vrederechter 
van het kanton Heist o/d Berg

 
Mijnheer de Vrederechter, 
  

Naam : .................................................................................................................................................

Voornamen : ........................................................................................................................................

Geboorteplaats en –datum : .................................................................................................................

Woonplaats : ........................................................................................................................................

Telefoonnummer : ................................................................................................................................

Hierna genoemd verzoekende partij 
  
Dat verzoekende partij overeenkomstig art. *5-23 der Wet van 26 juni 1990 de opneming ter observatie in 
een instelling beoogt van : 
  

Naam : .................................................................................................................................................

Voornamen : ........................................................................................................................................

Geboorteplaats en –datum : .................................................................................................................

Huidige verblijfplaats : ........................................................................................................................

Gedomicilieerd te : ..............................................................................................................................

Feitelijk verblijvende te : ....................................................................................................................

Hebbende als wettelijke vertegenwoordiger : .....................................................................................

  
Hierna genoemd zieke
 

- dat de zieke (graad van verwantschap of aard van betrekkingen) 

........................................................................is van de verzoekende partij.

– dat het verzoek gedaan wordt op grond van volgende motieven : dat de zieke,

* zijn gezondheid en veiligheid ernstig in gevaar brengt 

* een ernstige bedreiging vormt voor andermans leven of integriteit 

   zoals blijkt uit het hierbijgevoegde omstandig geneeskundig verslag van dokter 

..................................................................................................................................................

Plaats en datum : ......................................................................................
(Handtekening(en))
  

- Bijlage : omstandig geneeskundig verslag dat ten hoogste 15 dagen oud mag zijn    
* eventueel doorhalen wat niet past

josefien.gregoir
Typewriter
M1.1



OMSTANDIG GENEESKUNDIGE VERKLARING 
(art. 5 par. 2  - Wet 26 juni 1990)

 
Ondergetekende, Dr. .............................................................................................................................

wonende te ............................................................................................................................................

verklaart op .............................................................................. te hebben onderzocht :

de genaamde ..........................................................................................................................................

geboorteplaats en –datum : ...................................................................................................................

woonplaats- of verblijfplaats : ...............................................................................................................

die zich te ................................................................................................................bevond.

 
Ondergetekende stelde vast :

* dat onderzochte zijn gezondheid en veiligheid ernstig in gevaar brengt gezien de volgende 

ziektesymptonen ....................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

* dat onderzochte een ernstige bedreiging vormt voor andermans leven of integriteit gezien de volgende 

ziektesymptomen ..................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

waaruit ondergetekende besluit tot geestesziekte.
 

Ondergetekende verklaart dat ten aanzien van onderzochte, bij gebreke van enige andere geschikte 

behandeling gezien ................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

beschermingsmaatregelen moeten worden getroffen conform de Wet van 26 juni 1990 betreffende de 
beschermng van de persoon van de geesteszieke.
 

* Deze maatregelen dienen dringend te worden genomen gezien ........................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

 Plaats en datum : ...................................................................................
(Handtekening(en))

Opmerking: dit attest mag niet ouder zijn dan 15 dagen
* doorhalen wat niet past

josefien.gregoir
Typewriter
M1.2


