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


Datum: [Datum]

Betreft: Informatie over uw zorgverantwoordelijke en andere belangrijke informatie

Geachte heer/mevrouw [Naam betrokkene],

U bent verplicht opgenomen in [Naam kliniek] vanaf [Datum]. Met deze brief informeer ik u over een aantal belangrijke zaken.

Als u vragen heeft over de verplichte zorg kunt u deze stellen aan uw zorgverantwoordelijke of aan mij (uw geneesheer-directeur). Uw zorgverantwoordelijke is: [Naam zorgverantwoordelijke]
[telefoonnummer <telefoonnummer> en emailadres <emailadres>].  

Heeft u vragen over dit bericht, neem dan contact op met uw advocaat of met de patiënten-vertrouwenspersoon (pvp). Zij zijn er voor u, kennen uw rechten en kunnen u bijstaan. De pvp komt kosteloos voor u op. U kunt de pvp bereiken via telefoonnummer 0900-444 8888 of via www.pvp.nl. Uw familieleden en naasten kunnen met vragen terecht bij een onafhankelijke familie-vertrouwenspersoon. Zij zijn bereikbaar via telefoonnummer 0900-3332222 of via www.familievertrouwenspersonen.nl.

[In de bijgevoegde folders / Op website <verwijzing naar website> / …] kunt u meer lezen over verplichte psychiatrische zorg en bij wie u terecht kunt voor meer informatie over: 
· de klachtenregeling, 
· eventueel de huisregels,
· uw overige rechten en plichten onder de Wet verplichte ggz, 
· uw dossier en uw rechten en plichten met betrekking tot uw dossier.

Ik stuur een kopie van deze brief aan:
· uw advocaat
· uw huisarts, als u die heeft 
· de officier van justitie
· uw vertegenwoordiger, als u die heeft
· uw ouders (of één van hen), wanneer u jonger bent dan 18
· uw echtgenoot of partner, als u die heeft

	Opgesteld door geneesheer-directeur 

	Naam: [Naam geneesheer-directeur]

Plaats, datum [Plaats en datum]

Contact: [Contactgegevens of verwijzing naar briefhoofd]
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