	
	תאריך:____________



	אל: ביהמ"ש המחוזי 
ב: ________________________

	



                                     (כאן לכתוב שם המערער/ת)                 נגד                   ועדה פסיכיאטרית 
סוג עניין: ערעור על החלטת גורם רשמי 
סעד: ערעור בבית משפט מחוזי שאינו על פסק דין של בית משפט שלום 

סדר דין: רגיל
