_wmqm_._m:mme.o__amojﬁ_mﬁm_. :Aogm d.
An | .
>3.ﬂmmm107n _.md._...u.u..:mm: S >smo:_.5 ...... e eveereeeeeeseseeseens reeane et e remaens g
“Bternengasse 26 ‘ . B _
76275 Ettlingen
zu Geschaftsnummer: Telefon

<o__3mo2 ist belgefligt):

Name .....ccoeeneee Fovernreens rerrreiereanenebre feeeen eeevirere et as

ich habe ﬁo_@m:ams Hinweis gelesen:

mﬁrmanmmamm:msam: m_:a nicht allein amwsm_w mm:msaﬁ::mmumacm_o. weil sie der >U¢<m:q der Om_“mr_. .
dienen, die durch unwillkiiriiche Bewegungen, wie Herausfalien .aus dem Bett oder Herausrutschen aus
einem Stuhl, drohen. Om:mza_uczmmcma:_.:_@ sihd SicherungsmaRnahmeri , die sich als am__,_m_ﬁmm:ﬁ_m:m:a
darstellen.’ ,

Freiheitsentziehend sind me:szm: ams: “wenn d. mmwcmmzm @mmm_._ mm_:m: :me__n:m: <<_=m: nmﬂm:
um:_zn_m; wird, seinen jeweiligen >Em:§m=mo: zu verlassen. B

Keine ﬂam_:m_ﬁmz_w_m:::m __mm_ﬁ vor, wenn d. Betroffene wegen kérperlicher Gebrechen «Nm hmaa._::u.
Schwéchezustand) ohne die Hilfe anderer Personen nicht mehr aufstehen bzw. sich fortbewegen kann
oder aufgrund geistiger Gebrechen (z:B. mmicuxomﬁwm& zur Bildung m_:mm natiiichen Wiliens im Hinblick
auf eine ﬂo_,ﬂcwimnc:m nicht Bm:_. in n_mq Lage ist. : .

Kann nicht m_o:m_. mcmummo:_owmm: Emam: ob éine m_n:masmmamm:mzam m.m_:m_nmm:ﬂ_m:m:a wirkt, ist sie
nur mit anm_..z._ﬁ::m N:_mmmﬁ

- Einwilligungsfahige Betroffene kénnen selbst einwilligen. Genehmigung ist dann nicht m_wo_d.m;wn:.

Ich beantrage fiir Herrn/Frau - gewdhnlicher Aufenthalt (Anschrift)

die Om:mrﬂ_mczm wo_m_m:am_. Schutzmalinahmen

. Seitenschutz am Bett - [Jzu den Liegezeiten [[nachts [sténdig

Bettgitter - [zu den Liegezeiten [Jnachts [Jsténdig
Schutzdecke - [Jzu den Liegezeiten [nachts [Jstandig
Bauchgurt im Bett [Jzu den Liegezeiten {Jnachts’ [Jstindig
wm_.co:mcn beim m_ﬁm:_ﬂ_m:mm}m_c der _._mmmmmmm: stédndig -

U_mmm m_:a fretheitsentziehend, s,m__

O

e
(]
O

d. Betroffene sich noch willkirlich *onawio@m: kann

Ofir____

{7 far

Ofir__ I
_ Stunden taglich

] fir
1 fir

Stunden tagiich
Stunden taglich
Stunden téglich

Stunden ﬁm:a: _

d. Betroffene noch einen eigenen natiirichen Willen zum Veriassen seines Aufhaltsorts bilden kann-

nicht sicher m:mmmwo:_mem: werden kann, dafd die MaRnahme freiheitsentziehend wirkt

d. Betroffene selbst nicht wirksam in die Malnahme eingewilligt hat

Datum / Unterschrift des Betreuers/Bevolimachtigten:

Antrag des Betreuers oder Bevolimichtigien auf mm:m:.aﬁczm freiheitsentziehender Emh:m?:m: - nur bei woﬂmamanm___.
Betreuung verwenden. Ist kein Betrever bestellt oder keine wirksame Vollmacht erteilf, mufi das Formular Anregung einer
Betreuung verwendet werden. .

Bt
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Arztliches Zeugnis

, - Datum de letzten Untersuchung:
D. Betroffene leidet unter :

NE._._ Schutz d. Betroffenen sind folgende Schutzmalnahmen mmco_o:

[J Seitenschutz am Bett [Jzu den _._m@mNm_,m: [nachts - Dstandig  [Jfir_ Stunden tglich

{1 Bettgitter [Jzu den Liegezeiter [nachts [Jsténdig [ far Stunden taglich

O Schutzdecke - [Jzu den Liegezeiten [Jnachts [Jsténdig ] fur Stunden taglich

[ Bauchgurt - im Bett [Jzu den Liegezeiten [Jriachts [Jsténdig Jfir____- Stunden taglich

[0 Bauchgurt beim Sitzen[JauRerhalb der Liegezeiten standig Cogfor__ Stunden téglich
| Voraussichtliche Dauer der Notwendigkeit der SchutzmaBnahmen: ...

Alternativen zur Abwendung der Gefahren:

Die m_o:mE:mmBmm:mzsm: :_:nmS d. mmqomm:mg an der sonst Bom__o:m_._ _uozcmimm::m _H_ ja _H_:m_:
D. mmqoﬁm:m kann sich noch iw__xm_.:o: Aonwms.mmm: ija .D:m__u |

D. Betroffene kann noch einen natlirlichen Willen zum Verlassen wmm:mm Aufhaltsoris bilden Oia ._u:ms
Es kann sicher mcmmmmo:_n,mwm: Em_dn:.amm die Malnahme freiheitsentziehend wirkt [Jja [Jnein

D. Betroffenie kann selbst wirksam in die MaRnahme einwilligen []ja [Jnein

Die Schutzmafnahmen sind daher [ nicht freiheitsentziehend S d #m?mzwm:ﬁo:m:n
Anschrift'Stempel des Arztes: C DAMIL e
UNErSCHITL. ...oveve v

Nur ein volistindig ..m:mnm.mmsmm Formular kann Grundlage fiir eine mmam?:@::.o sein.



