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CERTIFICAT D’ ADMISSION EN HDT

(Demande manuscrite du médecin)

Je soussigné(e), M..................., Docteur en Médecine (ou remplaçant du Docteur X, licence de remplacement N°), exerçant à ...................., certifie avoir examiné ce jour M............. (nom, prénom, âge, profession, domicile) à la demande d’un tiers, et avoir constaté les faits suivants :

(décrire la symptomatologie sans précision diagnostique)

En conséquence, l’état de santé actuel de M.................. rend impossible son consentement et nécessite une surveillance constante en milieu hospitalier. Il (elle) doit donc être admis(e) en hospitalisation sur demande d’un tiers dans un établissement mentionné à l’article L.3222-1 du Code de la Santé Publique, conformément à l’article L.3212-1 du Code de la Santé Publique.








Fait à








Le








Docteur










(signature)

(Demande manuscrite du tiers)


Je soussigné(e), M.............. (nom, prénom, âge, profession, domiciliation), demande en ma qualité de ................... (nature des relations qui existent entre le demandeur et le patient), conformément à l’article L.3212-1 du Code de la Santé Publique et aux conclusions du (ou des) certificat(s) médical(aux) ci-joint(s), l’admission de M.............................  (nom, prénom, âge, profession, domicile) dans un établissement mentionné à l’article L.3222-1 du Code de la Santé Publique.








Fait à 








Le










(signature)

DEMANDE D’ ADMISSION EN HO

(Demande manuscrite du médecin)

Je soussigné(e), M................., Docteur en Médecine (ou remplaçant du Docteur X, licence de remplacement N°) exerçant à ................, certifie avoir examiné ce jour M............... (nom, prénom, âge, profession, domicile), et avoir constaté les faits suivants :

(décrire la symptomatologie sans précision diagnostique)


Il en résulte que cette personne présente des troubles mentaux qui compromettent l’ordre public et la sûreté des personnes.


Par conséquence, l’état de santé actuel de M................... rend impossible son consentement et nécessite une surveillance constante en milieu hospitalier. Il doit donc être admis en hospitalisation d’office dans un établissement mentionné à l’article L.3222-1 du Code de la Santé Publique, conformément à l’article L.3213-1 du Code de la Santé Publique.








Fait à 








Le










(signature)

