
ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ  Β΄ 

ΣΥΝΑΙΝΕΣΗ ΣΕ ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΣΤΗΝ ΚΟΙΝΟΤΗΤΑ ΚΑΤΟΠΙΝ ΕΙΣΑΓΓΕΛΙΚΗΣ 

ΠΑΡΑΓΓΕΛΙΑΣ 

Οι κάτωθι υπογράφοντες ψυχίατροι …………………………..και …………………… 

προβήκαµε σήµερα………………….. σε κατ’ οίκον εξέταση (επί της οδού 

…………………………….) του/της ………………………….του ………………. Η εξέταση έγινε 

δυνάµει της ………./…..εισαγγελικής παραγγελίας µετά από συναίνεσή του/της. 

Μετά από ενδελεχή έλεγχο, οι ανωτέρω ψυχίατροι συµφώνησαν ότι ο/η  …………………κατ’αρχάς 

χρήζει ακούσιας ψυχιατρικής περίθαλψης γιατί σύµφωνα µε όλα τα παρεχόµενα στοιχεία αλλά και την 

αξιολόγηση πάσχει από ……………………………….. δηλαδή µια ψυχική διαταραχή για την οποία 

υπάρχει αποτελεσµατική θεραπεία.  

Ο/Η…………………..δήλωσε ότι αποδέχεται να λάβει την ενδεικνυόµενη από τους ψυχιάτρους 

θεραπεία στην κοινότητα κατόπιν εισαγγελικής παραγγελίας αποφεύγοντας την ακούσια νοσηλεία η 

οποία είναι περισσότερο περιοριστική της ελευθερίας του.  

Ο/Η………………….δήλωσε ότι συµφωνεί να επισκεφθεί στις …………………. στη Μονάδα 

Ψυχικής Υγείας ……… για να επαναξιολογηθεί από τον ψυχίατρο υπεύθυνο για την θεραπεία στην 

κοινότητα κατόπιν εισαγγελικής παραγγελίας και να καθοριστεί η συχνότητα που πρέπει να 

επισκέπτεται και να αξιολογείται καθώς να καθοριστεί επακριβώς η απαραίτητη θεραπεία.  

Ο/Η …………..  έχει ενηµερωθεί ότι σε περίπτωση που δεν συνεργασθεί και δεν ακολουθήσει τα 

παραπάνω συµφωνηθέντα θα λάβει ψυχιατρική φροντίδα µε ακούσια νοσηλεία. 

   Οι Ψυχίατροι   1……….………………                                               

                    2………………………… 

   Ο/Η Εξετασθείς/σα  ………………………………….. 

Κοινοποίηση:  

-Εισαγγελέας Πρωτοδικών……… 

-Γραµµατεία της Μονάδας Ψυχικής Υγείας όπου θα λάβει χώρα η θεραπεία στην κοινότητα κατόπιν 

εισαγγελικής παραγγελίας  

 


