Formulaire 26
Informations concernant la mise en œuvre d’une contention physique
M./Mme ______________________________
Date (aaaa/mm/jj) :
/
/

1. Votre état de santé correspondant à l’un des points mentionnés ci-dessous, nous avons recours à la contention physique à compter d’aujourd’hui (    h    ).
2. La contention physique sera arrêtée lorsque votre état ne correspondra plus à l’un des points mentionnés ci-dessous.
a) Le risque de faire une tentative de suicide ou de se mutiler est tout à fait imminent.
b) Le patient est particulièrement hyperactif ou agité.
c) Outre les raisons mentionnées aux points a) et b), les troubles mentaux du patient menacent la vie même du patient s’il est laissé tel quel.
d) Autre (                                                                   )
Nom du médecin de la santé mentale agréé
