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УКРАЇНА

ХМІЛЬНИЦЬКА МІСЬКА РАДА

ВІННИЦЬКОЇ ОБЛАСТІ

Виконавчий комітет

Р І Ш Е Н Н Я

від “12” липня  2018 р                                                                                 №272
Про надання згоди на психіатричний 

огляд та  госпіталізацію малолітнього 
М.А.М., ____ р.н.

Розглянувши заяву гр. М. Н. В., яка проживає за адресою: _______ та відповідні документи про надання згоди на психіатричний огляд та госпіталізацію її малолітнього сина М.А.М., ____ р.н. до Вінницької обласної психоневрологічної лікарні ім. О.І.Ющенка, виходячи з інтересів дитини, врахувавши  те,  що відповідно до направлення на госпіталізацію у психіатричну лікарню від  20.06.2018 року  дитині  М. А. М., _____ р.н. потрібно пройти обстеження та  лікування,  а  батько дитини М.М.М. відмовляється  надати письмову згоду на психіатричний огляд та  госпіталізацію сина, взявши до уваги пропозицію комісії з питань захисту прав дитини від 05.07.2018 р. №9/1, керуючись ст. 11 Законом України «Про психіатричну допомогу», ст. 34 Закону України «Про місцеве самоврядування в України», виконком Хмільницької міської ради

Вирішив:
1.  Надати згоду на психіатричний огляд та госпіталізацію малолітнього   М. А. М., ____ р.н. до Вінницької обласної психоневрологічної лікарні ім. академіка О.І.Ющенка.
2. Контроль за виконанням цього рішення  покласти на   заступника міського голови з питань діяльності виконавчих органів міської ради Сташка А.В., а супровід виконання на в.о. начальника служби у справах дітей міської ради Нестерук Н.Ф.
     Міський голова                                                                           С.Редчик  
