
Sørlandet sykehus HF

Til ………………….. (avdeling/enhet) ved Sørlandet Sykehus HF

Bekreftelse

Navn……………………………………………………………………………………….. 

født…………………………….

ønsker frivillig innleggelse ved døgnenhet …………………………………………………………

Jeg er inneforstått med at det tidligere er gjort vedtak om tvungent psykisk helsevern uten døgnopphold for meg 
og at dette vedtaket fortsatt er gjeldende, selv om jeg nå ønsker frivillig innleggelse (§3-3 i Psykisk 
helsevernloven).

Jeg er forklart at innleggelsen skjer på samme betingelser som ved vanlige frivillige opphold etter §2-1 i den 
samme loven.

 Jeg kan be om å bli utskrevet når jeg selv ønsker det og utskrivning fra avdelingen skjer på vanlig måte som for 
andre frivillig innlagte pasienter.

Sted ………………………………        Dato …………………………..

……………………………………………………………………………………………………………
Underskrift

Bekreftelsen er mottatt av:

 ……………………………………………………………………………………………..
Navn og tittel på ansatt ved SSHF


