
Formulario 11（様式１１） 

 

Notificación de inmovilización física 
身体的拘束を行うに当たってのお知らせ 

 

Sr./Sra.             （殿） 

 

              

 

1. Por encontrarse en el estado que se indica abajo, procederemos a su inmovilización física a partir de 

ahora (las_____ horas _____ minutos a.m./p.m.). 
あなたの状態が、下記に該当するため、これから（午前・午後   時   分）身体的拘束をします。 

2. Tan pronto supere dicho estado se anulará su inmovilización física. 
下記の状態がなくなれば、身体的拘束を解除します。 

 

 

Descripción  
記 

 

(a) Estado de intento de suicidio o de autolesión inminente. 
自殺企図又は自傷行為が著しく切迫している状態 

(b) Estado de hiperactividad o agitación notable. 
多動又は不穏が顕著である状態 

(c) Además de (a) o (b) y debido a un trastorno psiquiátrico se encuentra en un estado en el cual existe el 

riesgo de que su vida corra peligro si no se toman medidas al respecto. 
(a)又は(b)のほか精神障害のために、そのまま放置すれば患者の生命にまで危険が及ぶおそれがある状態 

(d) Otro ( ) 
その他（ ） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nombre del especialista  

en salud mental designado                 
精神保健指定医の氏名 


