
ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Α΄ ΙΑΤΡΙΚΗ  ΓΝΩΜΑΤΕΥΣΗ  ΓΙΑ  ΑΚΟΥΣΙΑ  ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗ  
ΠΕΡΙΘΑΛΨΗ   

 
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΙΑΤΡΩΝ 
Οι υπογεγραµµένοι ψυχίατροι 
1.  
2.  
Αφού εξέτασαν 
τον/την 

 Έτος γεν.:  

Φύλο:  Α  Θ   Οικογενειακή κατάσταση: Έγγ./Αγ./Χηρ./Διαζ. ή σε διάσταση 
Κάτοικο:  Δ/νση:  Τηλ.:  
α) Με την υπ’ αριθµ. 
Πρωτ.:                                                  

 Εισαγγελική εντολή …………: 

 
ΓΝΩΜΑΤΕΥΟΥΜΕ ΟΤΙ: Μετά από ψυχιατρική εξέταση και µε βάση τις παρεχόµενες 
πληροφορίες 
Ο/Η ανωτέρω ασθενής πάσχει από: 
Κωδικοποίηση 

ICD-10 
Νοσολογική οντότητα (σηµειώσατε 

µε x) 
 -Άνοιες διαφόρων τύπων  
 -Οργανικά ψυχοσύνδροµα  
 -Εξάρτηση  
 -Σχιζοφρένεια, σχιζότυπη, χρόνια παραληρητική διαταραχή  
 -Οξείες και Παροδικές Ψυχώσεις  
 Επακτή Παραληρητική διαταραχή  
 -Σχιζοσυναισθηµατική διαταραχή  
 -Μανιακό επεισόδιο και διπολική διαταραχή  
 -Καταθλιπτικό και υποτροπιάζουσα κατάθλιψη  
 -Επίµονη καταθλιπτική διαταραχή  
 -Αγχώδης συνδεοµένη µε στρες και σωµατόµορφη διαταραχή,  
 -Διαταραχή στη λήψη τροφής  
 -Διαταραχή ύπνου και σεξουαλικής δυσλειτουργίας  
 - Διαταραχή προσωπικότητας  
 -Νοητική καθυστέρηση  
 - Διαταραχή της ψυχολογικής ανάπτυξης  
 - Διαταραχή µε έναρξη στην παιδική ηλικία  

Άλλο 
(προσδιορίσατε) 

  

2) Κύρια συµπτώµατα και σηµεία που εµφανίζει ο εξεταζόµενος: 
 
 
 
3) Βαθµός επίγνωσης του νοσηρού της κατάστασής του:  Α. Πτωχή   Β. Μερική    Γ. Ολική): 
 
 
 
4) Βαθµός ελέγχου της πραγµατικότητας: Α. Άθικτος        Β. Επηρεασµένος (): 
 
4Α) Είναι σε θέση να αντιληφθεί την διαφορά µεταξύ αναγκαστικής θεραπείας και 
αναγκαστικής νοσηλείας          ΝΑΙ / ΟΧΙ 
 
5) Διάρκεια παρόντος επεισοδίου: 
6) Συνολική διάρκεια της διαταραχής: 



7) α. Προηγούµενη τελευταία ψυχιατρική νοσηλεία (αναφέρατε αν είναι δυνατόν χρονολογία 
και διάρκεια): 
 
    β. Συνολικός αναφερόµενος αριθµός ψυχιατρικών νοσηλειών: 
8) Ιστορικό αναφερόµενων προηγούµενων ετεροκαταστροφικών ή/και αυτοκαταστροφικών 
συµπεριφορών            ΝΑΙ    ΟΧΙ 
 
9) Συνιστάται θεραπεία  στην κοινότητα (κυκλώστε):    ΝΑΙ        ΟΧΙ  
 
11) Αν ΝΑΙ , ποιες προϋποθέσεις του άρθρου ……του Ν. ……… πληρούνται; σηµειώσατε 

µε x* 
Ια. Πάσχει από ψυχική διαταραχή  
Ιβ. Δεν είναι ικανός να κρίνει για το συµφέρον της υγείας του  
Ιγ. Η έλλειψη αναγκαστικής θεραπείας του θα έχει ως συνέπεια να επιδεινωθεί η κατάσταση 
της υγείας του 

 

Ιδ. Ο ασθενής αποδέχεται και προτιµά την θεραπεία στην κοινότητα από την ακούσια 
νοσηλεία 

 

12) Αν ΝΑΙ, υποδείξατε κατάλληλη µονάδα για θεραπεία στην κοινότητα (Εξωτερικό Ιατρείο, 
ΚΨΥ, Μονάδα Ηµερήσιας Νοσηλείας, Κινητή Μονάδα ).  
      
 
13) Αν ΟΧΙ, ποια η εναλλακτική θεραπευτική αντιµετώπιση και ποιες οι συστάσεις προς τον 
εξετασθέντα  
 
 
14) Συνιστάται ακούσια νοσηλεία : ΝΑΙ        ΟΧΙ  
15) Αν ΝΑΙ , ποιες προϋποθέσεις του άρθρου … του Ν. ………. πληρούνται; σηµε

ιώσα
τε µε 
x* 

Ια. Πάσχει από ψυχική διαταραχή  
Ιβ. Δεν είναι ικανός να κρίνει για το συµφέρον της υγείας του  
Ιγ. Η έλλειψη νοσηλείας του θα έχει ως συνέπεια να αποκλεισθεί η θεραπεία του ή  
    να επιδεινωθεί η κατάσταση της υγείας του  
Ιδ. Δεν είναι σε θέση να αντιληφθεί την διαφορά αναγκαστικής θεραπείας και 
αναγκαστικής νοσηλείας ή δεν αποδέχεται την ανάγκη θεραπείας  

 

16) Αν ΟΧΙ, ποια η εναλλακτική θεραπευτική αντιµετώπιση και ποιες οι συστάσεις προς τον 
εξετασθέντα  
 
 

 
 
 
 
 
 
1.            2.      
   
 
 
 
           (Σφραγίδα / υπογραφή)           (Σφραγίδα / υπογραφή) 
 


