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DOELGROEP: 16 EN 17 JAAR

8 17 LID 1 EN 5 -8 BESLISSING TIJDELIJKE ONDERBREKING VERPLICHTE ZORG 

Aan:
Naam: [Naam betrokkene]
Woonadres: [Adres]
Verblijfsadres (indien afwijkend van woonadres): [Adres]
Instelling (indien van toepassing): [Naam, locatie, afdeling]

Betreft: Beslissing over de tijdelijke onderbreking van de verplichte zorg vanwege de machtiging tot voortzetting van de crisismaatregel/zorgmachtiging [weergeven wat van toepassing is]


Beste [Naam betrokkene], 

Op dit moment ontvang je verplichte zorg vanwege een:
{Aankruisen wat van toepassing is en alleen vermelden wat is aangekruist}
[ ]	Machtiging tot voortzetting van de crisismaatregel.
[ ]	Zorgmachtiging.

{Alleen indien van toepassing:}  
Aan mij is gevraagd of deze verplichte zorg tijdelijk mag worden onderbroken door: 
[ ]	jezelf
[ ]	je vertegenwoordiger(s), [Naam vertegenwoordiger] 
[ ]	je advocaat, [Naam advocaat]
[ ]	je zorgverantwoordelijke, [Naam zorgverantwoordelijke]

Ik heb besloten dat dit [WEL/NIET] mag. 
{Alleen indien van toepassing:}
Dit mag vanaf ………….. tot ………………


Ik heb dit besloten omdat: [Toelichting]

{Alleen indien van toepassing:} 
Aan mijn besluit zijn de volgende voorwaarden of beperkingen verbonden: 
1.	[Voorwaarde/Beperking]
2.	[Voorwaarde/Beperking]
3.	[Voorwaarde/Beperking]
Je hebt aangegeven dat je jezelf aan de voorwaarden of beperkingen zal houden. Lukt dat niet dan kan ik mijn toestemming intrekken. Dit kan ik doen als jij je niet aan de voorwaarden of beperkingen houdt, of als ik daarvoor een onderbouwd schriftelijk verzoek krijg.
 
Verplichte zorg is ingrijpend. Ik vind het daarom belangrijk dat je weet dat je advies kunt vragen. Je hebt ook het recht om over deze beslissing een klacht in te dienen.
· Ben je het niet eens met deze beslissing? Dan kun je een klacht indienen bij de Klachtencommissie. Adres/contactgegevens Klachtencommissie: [Adres/contact] Informatie over de klachtregeling vind je hier: [Verwijzing],
· Heb je vragen over deze brief, neem dan contact op met je advocaat of met de patiëntenvertrouwenspersoon (pvp). Zij zijn er voor jou, kennen je rechten en kunnen je bijstaan. [Naam pvp en contactgegevens noemen]. Je kunt de pvp verder bereiken via telefoonnummer 0900 – 444 8888 of via www.pvp.nl. Ook kun je van maandag t/m donderdag van 19.00 tot 21.00 uur chatten met de helpdesk via de button op www.pvp.nl. 
· Jouw familieleden en naasten kunnen met vragen terecht bij een onafhankelijke familievertrouwenspersoon via telefoonnummer 0900-3332222 of via www.familievertrouwenspersonen.nl.
 

Ik stuur een kopie van deze brief naar:
· je vertegenwoordiger(s), als je die hebt. Zij ontvangen alleen een kopie als de geneesheer-directeur dit nodig vindt.
· de officier van justitie
· je advocaat
· {als er sprake is van een zorgmachtiging en indien dit noodzakelijk is omdat essentiële voorwaarden voor deelname aan het maatschappelijk verkeer ontbreken} het college van  burgemeester en wethouders
· je zorgverantwoordelijke 


{Alleen indien van toepassing:} 
Bijlage: Beoordeling van de Minister van Justitie en Veiligheid, indien van toepassing (zie artikel 8:17 lid 2, verzoek door GD aan Minister van J&V)

	Met vriendelijke groeten van je geneesheer-directeur

	Naam: [Naam geneesheer-directeur]

Plaats, datum [Plaats en datum]

Contact: [Contactgegevens of verwijzing naar briefhoofd]
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