양식 25
격리 시행에 따른 안내
　　　　　　　　　귀하
　　　　년　　월　　일
1. 본인의 상태가 다음에 해당하므로, 지금부터 (오전・오후  시  분) 격리를 시행합니다.
2. 다음의 상태가 없어지면, 격리를 해제합니다.
다음
아. 다른 환자와의 인간관계를 현저히 해칠 우려가 있는 등, 그 행동이 환자의 병세 경과 및 예후에 악영향을 주는 상태
이. 자살기도 또는 자해행위가 절박한 상태
우. 다른 환자에 대한 폭력 행위 및 현저한 민폐 행위, 기물 파손 행위가 인정되어, 다른 방법으로는 이를 막을 수 없는 상태
에. 급성 정신운동 흥분 등으로 인하여 험악, 과잉행동, 폭발성 등이 눈에 띄며, 일반 정신병실에서는 의료 또는 보호를 도모하는 것이 현저히 어려운 상태
오. 신체적 합병증을 가진 환자에 대해서 검사 및 처치 등을 위해 격리가 필요한 경우
가. 기타(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 )
의사 성명
