


Efternamn och förnamn Personnummer

Underlag för bedömningen  (forts.)
Omständigheter som medför att den enskilde är ur stånd att vårda sig eller sin egendom

Inför handläggningen i tingsrätten

Kan den enskilde höras muntligen utan att detta medför skada för honom eller henne? Ja Nej

Är den enskildes tillstånd sådant att han/hon uppenbarligen inte förstår vad saken gäller? Ja Nej

Utlåtande
Jag intygar att jag efter utredning som innefattar personlig undersökning och med stöd av inhämtade uppgifter har funnit att

(Den enskildes namn)

är ur stånd att vårda sig på grund av sjukdom

sin egendom psykisk störning

försvagat hälsotillstånd

liknande förhållande

Underskrift
Ort och datum Den legitimerade läkarens namnteckning

Den legitimerade läkarens efternamn och förnamn Befattning

Tjänsteställe

Utdelningsadress Postnummer Postort

Telefon (inkl. riktnr) Faxnr E-post
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