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MINISTERIELE PESCHIKKING van 6 december 1930, bepalende de opneming
in de afzonderlijke afdeling van het Afkordigingsblad van Aruvba van
de geldende tekst van de Regeling model-krankzinnigheidsverklaring.

Uitgegeven, 28 december 1990

De minister van Justitie,

H.3. Croes
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De minister van Justitie,

Gelet op:
artikel 6, derde lid, van de Rlgemene overgangsregeling wetgeving en
bestuur (AB 1987 no. GT 2);

HEEFT BESLOTEN:

I. wvast te stellen de in de bijlage bi} deze bheschikking opgencmen
tekst van de Regeling model-krankzinnigheidsverklaring, zoals
deze luidt na de daarin aangebrachte wijzigingen bij de Algemene
overgangsregeling weigeving en bestuur (AB 1987 no. GT 2);

II. deze beschikking op te nemen in de afzonderlijke afdeling van
het Afkondigingsblad van Aruba.

H.8. Croesg
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Artikel 1

Ter constatering van krankzinnigheid wordt de vwolgende
geneeskundige verklaring vastgesteld:

GENEESKUNDIGE VERKLARING
Bedoeld bij het derde lid van artikel 8 van de Rrankzinnigenverorde-
ning.
Naam:
Geslacht: geboortedatrum: burgeriijke staat:
Haam van de echtgencot (bij gehuwde vrouw):

Verblijfplaats {nauwkeurig aangeven in welke woning of inrichting de
patiént zich bevindt):

Vragen Antwoorden {van de geneesheer)

1. Bent U de huisarts van pati#nt(e)
20 neen,
a. in welke andere kwaliteit heeft
U patiéntie) dan bezocht {be-

handeld)?

b. wie is de huisarts (naam en
adres)?

c. heeft U overleg met hem ge-
pleegd?

2. a. Hoe lang is patiént{e) U be-
kend?
b. Hoe vaak heeft U hem (haar} in
de laatste drie weken bezocht?
C. Op welke datum het laatst?

3. Verricht pati&ntl{e) nog zijn
(haar) gewone werkzaamheden?
Zo neen, sedert wanneer niet?

4. Welke feiten en verschilnselen,
op grond waarvan U ocordealt, dat
patiént(e) in zijn (haar) geest-
vermegens gestoord is, zijn door U
zelf waargenaomen?




5. a, welke felten en verschijnselen
zijn U door anderen medege-
deeld?

b. Vvanh wie heeft U deze inlich-
tingen ontvangen?

6. om welke redenen bent U van me-
ning dat patidnt{e} niet in zijn
thaar} omgeving kan blijven?

{Indien patiénti{e) gevaarliijk
wordt geacht voor zichzelf of voor
anderen, vermelden waaruit het
gevaar gebleken is}.

7. Om welke redenen is volgens Uw
zienswijze de plaatsing van
patiént{e} in een gesticht voor
krankzinnigen te verkiezen boven
de plaatsing in een andere omge-
ving of inrichting?

8. Werd patiénti{e) reeds eerder in
een gesticht, kliniek of andere
inrichting verpleegd, zo ja waar
en wannser?

9. Welke mededelingen en wenken acht
U neg van bhelang?

De ondergetekende,

bevoegd tot uitocefenen der geneeskunst hier te lande,
wonende te

tel. no. ,verklaart in
aansiuiting aan zijn antwoorden op de gestelde vragen dat voornoemde
persooh lijdende is aan krankzinnigheid 1),
voorts dat zijn (haar} plaatsing in een gesticht voor krankzinnigen
nocdzakelljk 2) respectievellik wenseliik 2) is.

bagtekening: Handtekening:

1} Zo mogelilx hier vermelden de vorm van krankzinnigheid
2) Onderstrepen wat bedoeld wordt.
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Artikel 2

Deze ministeri€le regeling kan worden aangehaald als Regeling
model ~krankz innigheidsverklaring.



