
MODELO DE SOLICITUD DE INTERNAMIENTO NO VOLUNTARIO

Órgano receptor :

Datos del Solicitante :

Nombre y Apellidos :

DNI/NIE :

Domicilio :

Teléfono :

Datos del Paciente :

Nombre y Apellidos :

DNI/NIE :

Domicilio :

Fecha de nacimiento :

Motivos y Fundamentos Jurídicos :

Con fundamento en lo dispuesto en los artículos 763 y siguientes de la Ley de Enjuiciamiento Civil, y conforme a lo

establecido en la Ley 1/2000, de 7 de enero, de Enjuiciamiento Civil, así como en la Ley 41/2002, de 14 de noviembre,

básica reguladora de la autonomía del paciente y de derechos y obligaciones en materia de información y

documentación clínica, solicito el internamiento no voluntario del paciente cuyos datos se indican en el apartado

anterior, por padecer trastorno mental grave que determina un peligro para su integridad física o la de terceros, y que

hace imposible el consentimiento informado para el tratamiento médico necesario.

Antecedentes Clínicos y Situación Actual :

El paciente presenta un cuadro clínico caracterizado por ________, con episodios recientes de ________, que han

requerido intervenciones previas como ________. Actualmente, el paciente muestra un estado que impide el

autocuidado y pone en riesgo su integridad física o la de terceros, según el informe médico adjunto.

Medios y Tratamientos Propuestos :

Se propone el internamiento en el centro sanitario ________, donde se aplicarán los tratamientos farmacológicos y

terapéuticos adecuados, de acuerdo con el protocolo clínico vigente y bajo supervisión médica constante, para

garantizar la estabilización y recuperación del paciente.

Documentación Adjunta :

- Informe médico detallado

- Informes psicológicos

- Certificados complementarios

- Cualquier otro documento relevante para la valoración judicial

Solicitud :



Por todo lo expuesto, y en virtud de lo previsto en la legislación vigente, se solicita al juzgado competente la

autorización del internamiento no voluntario del paciente en el centro sanitario indicado, por el tiempo que sea

necesario para garantizar su seguridad y recuperación.

Firma del Solicitante :

Firma del Solicitante Firma del Representante Legal (si procede)

Firma: _________________________ Firma: _________________________



Fuente original de este documento:

https://lex-penal.com/modelo-de-solicitud-de-internamiento-no-voluntario/

¿Le resultó útil esta plantilla?

Encuentre más plantillas actualizadas en:

https://lex-penal.com/

Esta plantilla está destinada exclusivamente para uso personal y no comercial.

En caso de distribución o publicación, es obligatorio mencionar la fuente.

Esta plantilla se proporciona únicamente como orientación y no constituye asesoramiento legal.

Se recomienda consultar con un profesional del derecho en cada caso particular.
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