SAMUR - PROTECCION CIVIL (7 %)

portavoz, seguridad y
emergencias M D R I D 9151323 95/91 513 23 96

Ronda de las Provincias, 7 - 28011

VOLANTE DE TRASLADO FORZ0OSO
PARA LA DOTACION DE LA AMBULANCIA PSIQUIATRICA

Fecha:

Numero informe SVA: Numero SVA:;

Numero informe PAPA:

Yo, D/D?

Médico, con numero de colegiado: , solicito que se realice traslado

forzoso, utilizando métodos de contencion si es necesario a:

D/D2

con DNI , por el articulo 763 de la Ley de Enjuiciamiento Civil.

Juicio clinico:

Firma del facultativo:



