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Integrata con il Servizio Sanital

CONVALIDA DI RICOVERO IN REGIME DI TRATTAMENTO SANITARIO
OBBLIGATORIO
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Pertanto, considerato che:

a) D’infermo ¢ affetto\a da alterazioni psichiche tali da richiedere urgenti interventi terapeutici;

b) I’infermo rifiuta gli interventi terapeutici necessari ;

¢) non vi sono le condizioni e le circostanze che consentono di adottare tempestive ed idonee
misure sanitarie extra-ospedaliere,

Si CONVALIDA , come previsto dalla legge 13 maggio 1978, la proposta del Dr.
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