
Name: 

Straße:  

PLZ/ Ort: 

 

                    

Betreuungsgericht    

_______________     

_______________ 

 

 

                                                                                                          Datum:  

In der Betreuungssache:          

Aktenzeichen: 

 

Antrag auf Genehmigung einer unterbringungsähnlichen Maßnahme für 
meinen/ meine Betreute/ n 

Sehr geehrte Damen und Herren, 

ich bin für Herrn / Frau …………………… zum Betreuer bestellt worden mit dem 
Aufgabenkreis der Personensorge einschließlich des 
Aufenthaltsbestimmungsrechtes. 

Herr / Frau ……………………muss in ihrem Bett fixiert werden, da sie insbesondere 
nachts die Station und das Heim verlassen will, obwohl sie sich nicht mehr 
orientieren kann, bzw. eine erhebliche Sturzgefahr besteht. 

Ich bitte daher, die Fixierung der / des Herrn / Frau ……………………in dem vom 
Pflegepersonal für notwendig gehaltenen Umfang zu genehmigen. 

Eine entsprechende ärztliche Bescheinigung habe ich beigefügt. 

 

Mit freundlichen Grüßen 

 

Unterschrift 

Anlage 


