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েরাগীেদর দ্ভিত িবঞিম্ভ 

আপিন একিট মেনােরাগ িচিকৎসার হাসপাতােলর একজন েরাগী। আপনার িনরাপদ এবং সম্মানজনক পিরচয র্া পাওয়ার অিধকার 
রেয়েছ যা আপনার চািহদা পূরণ কের। কমীরা আপনােক সাহাযা করেত এবং আপনার সােথ সম্মানজনক আচরণ করেত এখােন 
আেছন।   

আপনার পিরচয র্া, আপনার আইিন িস্থিত, বা আপনার অিধকার সম্পেকর্ আপনার যিদ েকােনা ন্দ্রশ্ন থােক, তাহেল অনুন্দ্রহ কের 
হাসপাতােলর েকােনা কমীেক িজজ্ঞাসা করুন।  

েমন্টাল হাইিজন িলগাাল সািভর্েসস (MHLS) একিট স্বাধীন আদালত-সংন্দ্রান্ত সংস্থা, যা আপনার অিধকার সুরক্ষার জনা কাজ কের 
MHLS যা করেত পাের: 

• আপনার বা আপনার পিরবােরর আইিন ন্দ্রেশ্নর উওর েদওয়া 
• আপনার িচিকৎসা বা হাসপাতােল ভিতর্ হওয়া সম্পিকর্ত সমসাাগুেলােত আপনােক সাহাযা করা  
• ন্দ্রেয়াজন হেল আদালেত আপনার ন্দ্রিতিনিধত্ব করা।  

আপনার হাসপাতােল ভিতর্ হওয়া বা িচিকৎসার িবষেয় আপিন যিদ আদালেত শুনািনর ইচ্ছা েপাষণ কেরন, তেব আপিন বা আপনার 
পেক্ষ কাজ করা অনা েকউ েমন্টাল হাইিজন িলগাাল সািভর্েসস-েক সরাসির েটিলেফান কের বা িলেখ, অথবা আপনার জনা এমন 
বাবস্থা করেত হাসপাতােলর কমীেদর অনুেরাধ করার মাধােম তােদর সােথ েযাগােযাগ করেত পােরন। 

______________________________________________________________ 
স্থানীয় MHLS-এর েযাগােযােগর তথা 

েরাগীেদর অিধকােরর সাধারণ িববৃিত 
অনাথায় িনেদর্িশত না হেল, আপনার িনেচর অিধকারগুেলা রেয়েছ: 

(1) একিট িনরাপদ এবং স্বাস্থাসম্মত পিরেবশ; 

(2) একিট সুষম এবং পুিষ্টকর খাবার; 

(3) উপযুক্ত বািক্তগত েপাশাক; 

(4) ধম র্ পালন; 

(5) কম র্চারী বা অনাানা আবািসকেদর দ্বারা িনয র্াতন এবং দবু র্াবহার েথেক মুিক্ত; 

(6) পয র্াপ্ত গ্রুিমং এবং বািক্তগত স্বাস্থািবিধর সামন্দ্রী; 

(7) েপাশাক এবং অনাানা বািক্তগত সম্পিওর জনা যুিক্তসঙ্গত পিরমােণ িনরাপদ েস্টােরজ েস্পস; 

(8) ঘুমােনার, েগাসল করার এবং টয়েলেটর জায়গাগুেলােত যুিক্তসঙ্গত মান্দ্রার েগাপনীয়তা; 

(9) যুিক্তসঙ্গত সমেয় দশ র্নাথীেদর ন্দ্রহণ করা, েযসব পিরবােরর সদসা এবং অনাানা ন্দ্রাপ্তবয়স্কেদর পিরদশ র্েনর অন্দ্রািধকার েদওয়া 
হেব তােদর অনুেমাদন করা, পিরদশ র্েনর সময় েগাপনীয়তা বজায় রাখা, এবং হাসপাতাল/েকেন্দ্রর েভতের বা বাইেরর বািক্তেদর সােথ 
স্বাধীনভােব েযাগােযাগ করা; 

(10) উপযুক্ত িচিকৎসা পিরচয র্া; 

(11) িচিকৎসা বা পিরেষবাগুেলার একিট বািক্তগতকৃত পিরকল্পনা এবং েসই পিরকল্পনার উনয়েন অংশন্দ্রহণ করা, যার মেধা রেয়েছ 
আপনার জনা (যিদ আপনার বয়স 16 বছর বা তার েবিশ হয়) আপনার গুরুত্বপূণ র্ কাউেক, েযমন েকােনা আত্বীয়, ঘিনষ্ট বনু্ধ বা 
আপনার মঙ্গেলর সােথ জিড়ত অনা েকােনা বািক্তেক এই ধরেনর পিরকল্পনার উনয়েন অংশন্দ্রহেণর জনা অনুেরাধ করার সুেযাগ, 
তেব কিম্প্রেহনিসভ সাইিকয়ািট্রক ইমােজর্িন্স েন্দ্রান্দ্রামগুিলর েক্ষেন্দ্র একিট গুরুত্বপূণ র্ বািক্তর অংশন্দ্রহেণর সুেযাগিট েযখােন 
বাস্তবসম্মত েসখােন ন্দ্রদান করা হেব; এবং 
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(12) আপিন ভিতর্ হওয়ার সময় এবং আপনার স্টাাটাস পিরবিতর্ত হেল আপনার আইিন স্টাাটাস এবং অিধকারগুেলা সম্পেকর্ একিট 
িলিখত েনািটশ পােবন। আপিন হাসপাতােলর কমীেদর বা েমন্টাল হাইিজন িলগাাল সািভর্েসর কােছ এর অিতিরক্ত কিপ চাইেত 
পােরন।  

(13) আপনার েযেকােনা ন্দ্রশ্ন বা অিভেযাগ হাসপাতােলর িডেরক্টর (বা ন্দ্রশ্ন বা অিভেযাগ েশানার জনা িনযুক্ত বািক্ত), েমন্টাল হাইিজন 
িলগাাল সািভর্স, এই হাসপাতােলর েবাডর্ অব িভিজটর (যিদ ন্দ্রেযাজা হয়), এবং িবেশষ চািহদাসম্পন বািক্তেদর সুরক্ষার জনা জািস্টস 
েসন্টােরর (Justice Center for the Protection of People with Special Needs)-এর কােছ জানােনার অিধকার আপনার রেয়েছ। 
আপনার হাসপাতােলর বাইেরর বািক্তেদর সেঙ্গ িবনা বাধায় কথাবাতর্া বলার এবং একজন আইনজীবীর সেঙ্গ পরামশ র্ করার ও তার 
সহায়তা পাওয়ারও অিধকার রেয়েছ। আপনােক িডসচাজর্ করার আেগ, হাসপাতােলর বাইেরর আপনার পিরচয র্া এবং িচিকৎসার 
পিরকল্পনা এবং বাবস্থা করেত হাসপাতালেক অবশাই আপনােক সাহাযা করেত হেব। 

ভিতর্, ধের রাখা এবং মুিক্তর জনা আইিন পদ্ভিতঞেলার সারসংেদ্ভপ। 
আপৎকালীন ভিতর্ করা 
যিদ একজন সাইিকয়ািট্রস্ট এবং এই হাসপাতােলর কমীেদর মেধা থাকা অনা একজন িচিকৎসক িনধ র্ারণ কেরন েয আপনার 
তাৎক্ষিণক পয র্েবক্ষণ, পিরচয র্া এবং িচিকৎসার ন্দ্রেয়াজন রেয়েছ, তেব আপনার আসার তািরখ েথেক 15 িদন পয র্ন্ত আপনােক 
হাসপাতােল রাখা েযেত পাের। এই 15 িদন েশষ হওয়ার মেধা, হাসপাতালেক অবশাই আপনােক মুক্ত করেত হেব, আপনােক 
ভলােন্টির স্টাাটােস রূপান্তর করেত হেব, অথবা আপনােক েস্বচ্ছায় বা অনানুষ্টািনক েরাগী িহেসেব থাকার জনা বলেত হেব। আপিন 
বা আপনার হেয় কাজ করা অনা েকউ আপনার আশু পয র্েবক্ষণ, পিরচয র্া ও িচিকৎসার ন্দ্রেয়াজন েনই বেল মেন করেল আপিন বা 
তারা একিট আদালেতর শুনািনর জনা িলিখত অনুেরাধ করেত পােরন, যা পাচঁিদেনর মেধা আেয়ািজত হেব। 

অিনচ্ছায় ভিতর্ হওয়া 
আপিন যিদ একজন পরীক্ষাকারী ডাক্তার এবং একজন পরীক্ষাকারী সাইিকয়ািট্রক নাস র্ ন্দ্রাাকিটশনােরর (অথবা দজুন পরীক্ষাকারী 
ডাক্তােরর) সািটর্িফেকেটর ওপর িভিও কের একজন অিনচ্ছাধীন স্টাাটােসর েরাগী হন, তেব আপনােক ভিতর্র তািরখ েথেক 60 িদন 
পয র্ন্ত হাসপাতােল রাখা েযেত পাের। আপিন বা আপনার পেক্ষ কাজ করা বািক্তরা যিদ িবশ্বাস কেরন েয আপনার অিনচ্ছাধীন 
পিরচয র্া এবং িচিকৎসার ন্দ্রেয়াজন েনই, তেব আপিন বা তারা আদালেতর শুনািনর জনা একিট িলিখত অনুেরাধ করেত পােরন। 

এই 60-িদেনর েময়াদ েশষ হওয়ার মেধা, হাসপাতালেক অবশাই আপনােক িরিলজ করেত হেব, আপনােক েস্বচ্ছায় বা অনানুষ্টািনক 
েরাগী িহেসেব থাকার জনা বলেত হেব, অথবা আপনােক হাসপাতােল রাখার আেদেশর জনা আদালেত আেবদন করেত হেব। যখনই 
আদালেত েকােনা আেবদন করা হয়, তখন আপনার শুনািনর অিধকার রেয়েছ। আপনােক হাসপাতােল রাখার ন্দ্রথম আেদশিট 6 
মােসর, িদ্বতীয়িট এক বছেরর এবং তৃতীয় ও পরবতী আেদশগুিলর ন্দ্রিতিট 2 বছেরর জনা হেত পাের। 

েস্বচ্ছায় ভিতর্ হওয়া 
আপিন েস্বচ্ছায় ভিতর্ হওয়ার আেবদেন স্বাক্ষর কের থাকেল অথবা আপনার বয়স 18 বছেরর কম হেল ও আপনার জনা একিট 
আেবদেন স্বাক্ষর করা হেয় থাকেল আপিন একজন ভলােন্টির-স্টাাটােসর েরাগী। আপিন হাসপাতাল েথেক ছাড়া েপেত চাইেল 
আপিন েয েকানও সময় হাসপাতাল কমীেদর কােছ তা িলিখতভােব জানােত পােরন। এরপর হাসপাতালেক অবশাই আপনােক দ্রুত 
িরিলজ করেত হেব, যিদ না হাসপাতােলর িডেরক্টর মেন কেরন েয আপনার থাকা ন্দ্রেয়াজন—েসেক্ষেন্দ্র আপনােক হাসপাতােল 
রাখার আেদেশর জনা আদালেতর কােছ আেবদন করেত তােদর 72 ঘন্টা সময় থাকেব। 

খরচ পিরেশাধ 
পিরচয র্ার খরেচর অথ র্ ন্দ্রদােনর জনা আপিন এবং আপনার েহলথ ইনু্সােরন্স ন্দ্রদানকারী আইনত দায়বদ্ধ। উপরশু, আপনার স্বামী/স্ত্রী, 
আপনার বয়স 21 বছেরর কম হেল িকছু েক্ষেন্দ্র আপনার িপতা-মাতা এবং ন্দ্রেযাজা হেল, আপনার অিভভাবক বা আপনার সহায়তার 
জনা ন্দ্রিতিষ্টত েকােনা ট্রাস্ট ফােন্ডর ট্রািস্টও দায়বদ্ধ থাকেত পাের।  অথ র্ ন্দ্রদােনর অক্ষমতা থাকেল হাসপাতাল চাজর্ মওকুফ বা ছাস 
করেত পাের। েয েকানও বািক্ত িযিন চাজর্ মওকুফ বা ছােসর জনা আেবদন কেরন তােক অথ র্ ন্দ্রদােনর ক্ষমতা িনধ র্ারণ করেত একিট 
আিথ র্ক তদেন্ত অবশাই সহেযািগতা করেত হেব। ইনু্সােরন্স সংন্দ্রান্ত িবষয়গুেলা বুঝেত বা পিরচয র্া ন্দ্রদােন ইনু্সােরেন্সর অস্বীকৃিতর 
িবরুেদ্ধ আিপল করার বাাপাের সহায়তার জনা েয েকউ িনউ ইয়কর্ েস্টট CHAMP েন্দ্রান্দ্রােমর সােথ েযাগােযাগ করেত পােরন; 
CHAMP-এর সােথ 888-614-5400 নষের েযাগােযাগ করা েযেত পাের। 


	েরাগীেদর দ্ভিত িবঞিম্ভ
	েরাগীেদর অিধকােরর সাধারণ িববৃিত
	ভিতর্, ধের রাখা এবং মুিক্তর জনা আইিন পদ্ভিতঞেলার সারসংেদ্ভপ।
	আপৎকালীন ভিতর্ করা
	অিনচ্ছায় ভিতর্ হওয়া
	েস্বচ্ছায় ভিতর্ হওয়া

	খরচ পিরেশাধ
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