
 

 

_______________________________BÍRÓSÁG 
KÉRELMEZŐ: ______________Klinikai Központ – Neuropszichiátriai Osztály, _____________________ 
_______________________(cím). 
ELLENÉRDEKŰ FÉL:__________________________, lakcíme _________________________________ 

Ü g y: egészségügyi intézményben tartás, 2 példányban, 1 melléklettel 

 

NEUROPSZICHIÁTRIAI EGÉSZSÉGÜGYI INTÉZMÉNYBEN TARTÁS IRÁNTI INDÍTVÁNY 

 

____________________-án/én ____________ óra tájban a kérelmező ügyeletes szolgálata fogadta és 
kórházban tartotta ______________________ ellenfelet, akit _____________________, 
_____________________________, lakcíme  ______________________, kísért be. Kórházba érkezésükkor 
_____________________ elmondta, hogy az ellenérdekű fél már néhány hete furcsán viselkedik, barangol, 
ismerős és ismeretlen személyeknek arról beszél, hogy öngyilkosságot követ el, de előzőleg mindenkit megöl, 
aki valamit is vétett ellene. Véleménye szerint az ellenérdekű fél kóros elmeállapotú, és szakorvosi vizsgálatra 
szorul.  

Az ellenérdekű fél öntudatos állapotban érkezett, nem ellenezte a neuropszichiátriai vizsgálatot, melynek során 
a következő kórismét állapították meg: Dg. ________, miszerint az ellenérdekű fél rendes belátási 
képességgel nem rendelkezik, ezért gyógykezelése végett szükséges a kérelmezőnél való tartása, valamint 
mozgásszabadságának és a külvilággal való kapcsolat-tartásának  korlátozása.   

BIZONYÍTÉK: Szakorvosi jelentés a vizsgálatról, látlelet és vélemény.   

Azonban, az ellenérdekű fél nem hajlandó gyógykezelés alá vetni magát a kérelmezőnél, hangoztatja, hogy ő 
tisztaelméjű, és hazabocsátását követeli. 

Az előadottak alapján indítványozzuk, hogy a bíróság hozza meg a következő:   

V É G Z É S T 

A bíróság elrendeli ______________________, lakcíme __________________________ a 
_____________________Neuropszichiátiai Klinikán való tartását, hat hónapos (legfeljebb egyéves) 
időtartamra,  _______________________-i kezdőnaptól számítva. 

   

   

 
Helység: __________, Kelt:__________              KÉRELMEZŐ 

                                                                                                                        ____________________ 
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