
Ärztliches Zeugnis zur Unterbringung einer psychisch kranken Person gemäß PsychKG 
 

Patient/in: Name, Vorname, ggf. Geburtsname  Familienstand 

Geburtsdatum Geburtsort 

Anschrift  derzeitiger Aufenthalt 

Personen im Sinne des § 13 Abs. 2 PsychKG i.V.m. §§ 320, 315 Abs. 4 FamFG 

 
Krankheitsbezeichnung:  behandlungsbedürftige Psychose 

 behandlungsbedürftige psychische Störung  Abhängigkeitserkrankung von vergleichbarer Schwere 
 
Das Verhalten der betroffenen Person stellt unter Berücksichtigung des körperlichen und geistigen Zustandes 
aus folgenden Gründen nach ärztlichem Ermessen eine gegenwärtig erhebliche Selbstgefährdung oder eine 
erhebliche Gefährdung bedeutender Rechtsgüter anderer dar: 

 

Eine Verständigung mit der betroffenen Person ist  möglich  nicht möglich. 

Tag der letzten persönlichen Untersuchung  . 

 

Gelsenkirchen,     
Ort, Datum  Unterschrift der Ärztin/des Arztes (Namenswiedergabe in Druckschrift) 
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