
نموذج SR2 ،472-SR1 ،472 OMH-472 (بتاریخ 2026/3) 
 

طلب طوعي للاحتجاز في المستشفى
(قانون الصحة النفسیة، القسم 9.09، و9.13، و9.23)  

یجوز لك الحصول على إدخال إلى المستشفى لعلاج مرض نفسي، سواء لنفسك أو 
لشخصٍ تحت سن 16 عامًا، وذلك من خلال استكمال ھذا النموذج والتوقیع علیھ.  

وسیكون الإدخال على أساس طوعي. یرُجى قراءة المعلومات الواردة أدناه بعنایةٍ قبل  
استكمال ھذا النموذج.  

تحظر قوانین الولایة والقوانین الفیدرالیة التمییز على أساس العِرق، أو الأصل الإثني، أو  
ُّجھ الجنسي، أو الإعاقة.  العقیدة، أو الأصل القومي، أو السن، أو الجنس، أو التو

 

أولاً: متطلبات الإدخال الطو عي 

 أ. الطل ب 
للإدخال إلى مستشفى للأمراض النفسیة على أساس طوعي، یجب على الشخص البالغ(ة) من العمر 18 عامًا فأكبر، أو الذي یقل عمره(ا) عن 18 عامًا ویمكنھ تقدیم الموافقة بموجب ال قسم 

ٌّي للإدخال من  َّدم طلبٌ كتاب َق 33.21 من قانون الصحة النفسیة (Mental Hygiene Law)، تقدیم طلب كتابي بصورة طوعیة للإدخال. وإذا كان عمر الشخص أقل من 16 عامًا، فیجب أن یُ
قِبَلِ أحد الأشخاص الآتی ن: 

الوالد(ة)، أو الوصي(ة) القانوني(ة)، أو أقرب الأقرباء ؛ • 

مسؤول(ة) في خدمات الرعایة الاجتماعیة أو وكالة معتمدة تتولى رعایة وحضانة الشخص المعني بموجب قانون الخدمات الاجتماعیة (Social Services Law)، مع مراعاة شروط • 
أي أمر محكمة أو أي وثیقة قانونیة ساریة بموجب القسم a-384 من قانون الخدمات الاجتماعیة؛ 

مفوض(ة) مكتب خدمات الأطفال والأسرة في ولایة نیویورك  (Office of Children and Family Services, OCFS)، بصفتھ(ا) التنفیذیة وفقا للقسم 509 من القانون التنفیذي  • 
( Executive Law) ؛ 

 • .( Family Court Act) شخص أو ممثل(ة) معتمد(ة) لجھة تتولى حضانة الشخص المعني بموجب القسم 756 أو القسم 1055 من قانون محكمة الأسرة

ًَّ

إذا كان الشخص فوق سن الـ 16 وتحت سن الـ 18 من العمر، یجوز لمدیر(ة) المستشفى، وفقا لتقدیره(ا) الخاص، إدخال الشخص إما كمریض(ة) طوعي(ة) بناء على طلبھ(ا) الشخصي، أو 
بناءً على طلب أي من الأفراد المُفوضین بتقدیم طلب لإدخال مریض تحت سن 16 عامًا.  

ً ً

ب. الملاءمة للإدخال 
ً یجب على مدیر(ة) المستشفى أن یقرر أن الشخص المعني یعاني مرضا نفسیا یستلزم الرعایة والعلاج في مستشفى للأمراض النفسیة، وأنھ(ا) مؤھل(ة) للإدخال الطوعي، كما ھو موضح أدناه  ً

في القسم (ج). 

ج. الأھلیة للإدخال 
لكي یكون الشخص مؤھلا للإدخال الطوعي إلى المستشفى، یجب إخطاره(ا) بما یلي وامتلاكھ(ا) القدرة على فھمھ: ً

  أنھ( ا) یقدم طلباً للإدخال ؛ • 
أن المستشفى الذي  یطل ب الإدخال إلیھ ھو مستشفى مخصص للمصابین  بأمراضٍ نفسیةٍ؛   • 
طبیعة صفة الإدخال الطوعي والأحكام التي تحكم التصریح بخروج المریض(ة) أو تحویل صفتھ(ا) إلى صفة إدخال غیر طوعي . • 

د. تحویل الصف ة 
ٍ ٍ لتحویل مریض(ة) من صفة إدخال غیر طوعي إلى صفة إدخال طوعي، تنطبق أیضا المتطلبات المذكورة أعلاه فیما یتعلق بتقدیم طلب مكتوب ومدى أھلیة الشخص لعملیة الإدخال. ً

ھـ. التوقیع  الإلكتروني 
Electronic Signatures ) 2 وتوقیعھا إلكترونیاً، بموجب قانون التوقیعات والسجلات الإلكترونیةSR-4721، وSR-472472، و (OMH)  یجوز إكمال نماذج مكتب الصحة النفسیة

and Records Act)، بما في ذلك عبر سجل الصحة الإلكتروني لمقدم الخدمة المعني. ویجب على مقدمي الخدمات التأكد من إمكانیة طباعة النماذج و/أو  تسلیمھا بالصیغة المعتمدة إلى  
 .(Mental Hygiene Legal Services) المریض(ة)، والوصي(ة) على المریض(ة)، وإدارة المستشفى الذي یجرى الإدخال إلیھ، ومسؤولي خدمات الصحة النفسیة القانونیة

ُّ ِّ ِّ
ُ

ثانیاً: الأحكام العامة لصفة الإدخال الطوعي  
یجب منح المرضى ذوي صفة الإدخال الطوعي إخطارًا كتابیسَّا بصفتھم وحقوقھم عند الإدخال أ و التحویل إلى صفة الإدخال الطوعي، وكل 120 یومًا بعد ذلك. وعند تقدیم ھذا الإخطار الدوري، 
یجب الحصول على موافقة المریض(ة) كتابیا على استمرار بقائھ(ا) بصفة مریض(ة) طوعي(ة)، ویجب تقدیم نسخة من ھذه الموافقة إلى مسؤولي خدمات الصحة النفسیة القانونیة. لا یجوز  لأي  

ِقبَل مسؤولي خدمات  مریض(ة) یحمل صفة إدخال طوعي البقاء بھذه الصفة لأكثر من اثني عشر شھرًا، ما لم تتم مراجعة مدى أھلیتھ(ا) ورغبتھ(ا) في البقاء بصفة مریض(ة) طوعي(ة) من 
الصحة النفسیة القانونیة. وفي أي وقت أثناء الوجود بصفة إدخال طوعي، یجوز للمریض(ة) أو أي شخص ینوب عنھ(ا) طلب معلومات أو مساعدة من مسؤولي خدمات الصحة النفسیة القانونیة.  

تظھر معلومات إضافیة بشأن الخدمة في الصفحة التالیة من ھذا النموذج . 

سَّ

ٍ ٍ

ٍال غیر طوع ي  ثالثاً: أحكام التصریح بخروج المرضى ذوي صفة الإدخال الطوعي وتحویلھم إلى صفة إدخ
یجوز للمرضى ذوي صفة الإدخال الطوعي: 1) الاستمرار بھذه الصفة، أو 2) الخروج المشروط، أو 3) الخروج النھائي، أو 4) تحویلھم إلى صفة إدخال غیر طوع ي. 

یجب على المریض(ة) الذي یحمل صفة الإدخال الطوعي ویرغب في مغادرة المستشفى تقدیم إخطار كتابي إلى مدیر(ة) المستشفى. وعند استلام ھذا الإخطار، یجب على مدیر(ة) المستشفى إما 
التصریح بخروج المریض(ة) فورا، أو إذا كانت ھناك أسباب معقولة للاعتقاد بأن المریض(ة) یستوفي معاییر الاحتجاز غیر الطوعي، یجوز لھ(ا) إبقاء المریض(ة) لمدة تصل إلى 72 ساعةً.  
قبل انقضاء مھلة الـ  72 ساعة، یجب على مدیر(ة) المستشفى إما التصریح بخروج المریض(ة) أو تقدیم طلب إلى المحكمة لإبقاء المریض(ة) في المستشفى بصفة إدخال  غیر طوعیة. ویج ب 

إعطاء المریض(ة) إخطارا بحقھ(ا) في الاستماع إلى أقوالھ(ا).   

ٌ ٌ ً
ٍ ً

ً
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إذا قررت المحكمة أن المریض(ة) مصاب(ة) بمرض نفسي وبحاجة إلى احتجاز غیر طوعي، فستصدر المحكمة أمرا یقضي بإبقاء المریض(ة) لمد ة لا تتجاوز ستین یومًا من تاریخ صدور
الأمر. ویجوز تقدیم طلب إلى المحكمة لإبقاء المریض(ة) مستقبلاً لمدة ستة أشھر، ثم سنة واحدة، ثم  فترات متتابعة مدة كل منھا سنتان بعد ذلك، إذا كانت حالة المریض(ة) تستدعي استمرار  

الاحتجاز غیر الطوعي. 

في حالة المریض(ة) القاصر(ة) البالغ(ة) من العمر ستة عشر عاما أو أكبر، یجوز تقدیم إخطار بطلب التصریح بخروج المریض(ة) من قبل المریض(ة) نفسھ(ا)، أو من قبل الشخص الذي قدم  
طلب الإدخال الخاص بھ(ا)، أو من قبل شخص تربطھ بھ(ا) صلة قرابة من الدرجة نفسھا أو أقرب، أو من قبل مسؤولي خدمات الصحة النفسیة القانونیة. وإذا قدم ھذا الإخطار من قبل أي  

شخص آخر، یجوز لمدیر(ة) المستشفى، وفقا لتقدیره(ا)، رفض التصریح بخروج المریض(ة)؛ وفي حالة ھذا الرفض، یجوز لھذا الشخص الآخر أو  لمسؤولي خدمات الصحة النفسیة القانونیة  
تقدیم طلب إلى المحكمة للتصریح بخروج المریض(ة). 

في حالة المریض(ة) القاصر(ة) الذي یقل عمره(ا) عن ستة عشر عاما والذي یقدم إخطارا بطلب التصریح بالخروج، یجوز لمدیر(ة) المستشفى، وفقاً لتقدیره(ا)، رفض التصریح بخروج 
المریض(ة)؛ وفي حالة ھذا الرفض، یجوز للشخص الذي قدم طلب إدخال المریض(ة) القاصر(ة)، أو لشخص تربطھ بھ(ا) صلة قرابة من الدرجة نفسھا أو أقرب، أو لمسؤولي خدمات الصحة 

النفسیة القانونیة تقدیم طلب إلى المحكمة للتصریح بخروج المریض(ة). 

ًاما، أو تحویل صفتھم من وضع قانوني معینّ إلى آخر، أو نقلھم، أو   رابعاً: إخطار مسؤولي خدمات الصحة النفسیة القانونیة بشأن إدخال المرضى دون سن 18 ع
التصریح بخروجھم. 

عند إدخال شخص دون سن 18 عاما إلى أي مستشفى، أو تحویل صفة إدخالھ(ا) من وضع إلى آخر، یجب إخطار مسؤولي خدمات الصحة النفسیة القانونیة بھذا الإدخال أو التحویل خلال ثلاث ة 
أیام. ویجب أن یحدد الإخطار عمر الشخص وصفة إدخالھ(ا). 

لا یجوز نقل أي مریض(ة) طوعي(ة) دون سن 18 عامًا، ممن أدُخلوا بناءً على طلبھم الخاص، دون موافقتھ(ا) المسبقة، ما لم یتم تقدیم إخطار كتابيّ بالنقل المقترح إلى مسؤولي خدمات 
الصحة النفسیة القانونیة قبل ثلاثة أیام من التنفیذ، مع إتاحة الفرصة لمسؤولي الخدمات لفحص المریض(ة) ومراجعة قرار النقل المقترح. 

لا یجوز نقل أي مریض(ة) طوعي(ة) دون سن 18 عاما، ممن أدخلوا بناء على طلب شخص آخر، دون الموافقة المسبقة للمریض(ة)، أو والده (والدتھ)، أو الوصي(ة) القانوني(ة) علیھ، إذا  
كان ذلك ملائما، ما لم یتم تقدیم إخطار كتابي بالنقل المقترح إلى مسؤولي خدمات الصحة النفسیة القانونیة قبل ثلاثة أیام من التنفیذ، مع إتاحة الفرصة لمسؤولي الخدمات لفحص المریض(ة)  

ومراجعة قرار النقل المقترح.  

یجب تزوید مسؤولي خدمات الصحة النفسیة القانونیة بإخطار كتابي فوري بشأن التصریح بخروج أو نقل أي مریض(ة) دون سن 18 عامًا.  

خامسًا: معلومات عامة   
 أ. خدمات الصحة  النفسیة القانونی ة 

خدمات الصحة النفسیة القانونیة ھي وكالة تابعة لمكتب إدارة المحاكم في ولایة نیویورك (New York State Office of Court Administration)، وھي تقدم خدمات قانونیة وقائیة،  
ومشورة، ومساعدة، بما في ذلك التمثیل القانوني لجمیع المرضى الذین یتم إدخالھم إلى منشآت الصحة النفسیة. وللمرضى الحق في أن یبل غوُا بحقوقھم المتعلقة بالاحتجاز في المستشفیات  

ٍام، والحق في التماس رأي طبي مستق ل.  والعلاج، ولدیھم كذلك الحق في عقد جلسة استماع أمام المحكمة، والحق في التمثیل القانوني من قبَِل مح

یوجد مكتب لخدمات الصحة النفسیة القانونیة في العدید من مستشفیات الأمراض النفسیة. وفي حال عدم وجود مكتب داخل المستشفى، یقوم ممثل(ة) عن الخدمات بزیارات دوریة ومتكررة 
للمستشفى المعني. یمكن لأي مریض(ة)، أو أي شخص یتصرف نیابةً عنھ(ا)، مقابلة أو التواصل مع ممثل عن الخدمات عبر الاتصال الھاتفي، أو مراسلة مكتب الخدمات المعني كتابیا بشكل  

مباشر، أو من خلال طلب المساعدة من أحد أفراد طاقم العمل في العنبر الذي یقیم فیھ المریض(ة) لترتیب ذلك لھ(ا). ویمكن التواصل مع ممثل خدمات الصحة النفسیة القانونیة المعني بھذا  
المستشفى عب ر 

____ ______________________________________________________________
ب. سداد التكالی ف 

إن المریض(ة) مسؤول(ة) قانونا عن سداد تكالیف الرعایة. بالإضافة إلى ذلك، یكون زوج المریض(ة) مسؤولا، وفي بعض الحالات تقع المسؤولیة على عاتق والدي المریض(ة) الذي یقل
عمره(ا) عن 21 عاما. ویتحمل المسؤولیة قانونا أیضا اللجنة، أو الوصي(ة)، أو الأمین(ة) على صندوق ائتماني أنشئ لإعالة المریض(ة)، أو أي وكیل(ة) مفوض(ة) أو مستلم(ة) لأموال  

المریض(ة). یجوز التنازل عن الرسوم أو تخفیضھا في حال عدم القدرة على السداد. ویجب على أي شخص یتقدم بطلب للحصول على تنازل عن الرسوم أو تخفیضھا التعاون في إجراء تحقیق 
مالي لتحدید القدرة على السداد . 

ٍ ً ٍ ٍ

ِ ًِ
ِِ َ ِّ ُ ِ

ً ٍ

ً ّ ً

ً

ٍ ً ُ ً
ّ ً

َّ َ ُ

ً

ً ًَ
ً ً ًُ
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طلب طوعي للاحتجاز في المستشفى 
(قانون الصحة النفسیة، القسمان 9.13 و9.23)  

 
قبل الإكمال، یرُجى قراءة التعلیمات الموجودة في الصفحات السابقة 

 472  OMH  نموذج

 الاسم (الأخیر، الأول، الحرف الأول من الاسم الأوسط) : 
 
    __________________________________________________________________ 
 

 __________________ ___________________________ ________ تاریخ المیلاد الجنس  
 

  رقم السجل الطبي _______ _______________________________________________ 
 

 ______________________ ___________________________________ الموقع/المنشأة 

 
الجزء (أ)  -   طلب الحصول على صفة إدخال طوعي : 

یجب توقیع ھذا الجزء من قِبل الشخص الذي یقدم طلب الحصول على صفة الإدخال الطوعي أو طلب التحویل إلى صفة الإدخال الطوع ي 

لقد تم إخطاري بطبیعة صفة الإدخال الطوعي والأحكام التي تحكم التصریح بخروج المریض(ة) أو تحویل صفتھ(ا) إلى صفة إدخال طوعي، وأفھ مھا . 

  الإدخا ل 

__، وھو  ، أتقدم بموجب ھذا بطلب إدخال إلى أنا، 
مستشفى للمصابین بأمراض نفسی ة. 

____________________________________ ___________________________________________

  التحویل إلى صفة الإدخال الطوع ي 

، أتقدم بموجب ھذا بطلب تحویل إلى صفة إدخال طوعي ف ي أنا، ___________________________________________

، وھو مستشفى للمصابین بأمراض نفسیة.   ______________________________________________

أسبابي لتقدیم طلب إدخال أو تحویل إلى صفة إدخال طوعي ھي : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ًاء) التاریخ توقیع  الشخص الذي یقدّم طلب الحصول على صفة الإدخال الطوعي أو طلب التحویل إلى صفة الإدخال الطو عي  الوقت (صباحًا/مس

 
الجزء (ب) – تأكید الطبیب(ة) أو الممرض(ة) الممارس(ة) على الحاجة إلى الاحتجاز في المستشفى والملاءمة للحصول على صفة الإدخال الطوعي 

لقد قمت بفحص المریض(ة) المذكور(ة) أعلاه قبل الإدخال أو التحویل وأؤكد ما یلي : 
أن المریض(ة) یعاني مرضًا نفسیاً یستلزم الرعایة والعلاج من خلال مستشفى للأمراض النفسیة ؛ • 
أن المریض(ة) مؤھل(ة) للحصول على صفة الإدخال الطوعي؛ • 
أنھ یتوقع، على نحو معقول، أن یؤدي الاحتجاز في المستشفى إلى تحسین حالة المریض(ة) أو على الأقل منع تدھور حالة المریض(ة) المعني(ة). • 

ًاء) التاریخ توقیع  الطبیب(ة) أو الممرض(ة) الممارس(ة )  الوقت (صباحًا/مس
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طلب طوعي للاحتجاز في المستشفى 
(قانون الصحة النفسیة، القسمان 9.13 و9.23)  

 
قبل الإكمال، یرُجى قراءة التعلیمات الموجودة في الصفحات السابقة 

 
 

 472  OMH  نموذج

 لاسم (الأخیر، الأول، الحرف الأول من الاسم الأوسط) : 
 
    __________________________________________________________________ 
 

 __________________ ___________________________ ________ تاریخ المیلاد الجنس  
 

  رقم السجل الطبي _______ _______________________________________________ 
 

 ______________________ ___________________________________ الموقع/المنشأة 

 
الجزء (ج) – طلب الإدخال بصفة طوعیة لقاصر(ة) 

یجب توقیع ھذا الجزء من قبل الشخص الذي یقدم طلب الإدخال بصفة طوعیة أو طلب التحویل إلى صفة الإدخال الطوعي لقاصر(ة) ِ

لقد تم إخطاري بطبیعة صفة الإدخال الطوعي والأحكام التي تحكم التصریح بخروج المریض(ة) أو تحویل صفتھ(ا) إلى صفة إدخال طوعي، وأفھمھا. 

  الإدخا ل 
، إلى   ، البالغ(ة) من العمرأتقدم بموجب ھذا بطلب إدخال _______________________________________________ ________

، وھو مستشفى للمصابین بأمراض نفسیة . ______________________________________________

  التحویل إلى صفة الإدخال الطوع ي 

، إلى صفة إدخال طوعي  ف ي ، البالغ(ة) من العمرأتقدم بموجب ھذا بطلب تحویل _______________________________________________ ________

، وھو مستشفى للمصابین بأمراض نفسیة.   ______________________________________________

أسبابي لتقدیم طلب إدخال أو تحویل إلى صفة إدخال طوعي ھي : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ًاء) التاریخ العلاقة بالمریض(ة ) توقیع  الشخص الذي یقدّم طلب الحصول على صفة الإدخال الطوعي أو طلب التحویل إلى صفة الإدخال الطو عي  الوقت (صباحًا/مس

 
الجزء (د) – تأكید الطبیب(ة) أو الممرض(ة) الممارس(ة) على الحاجة إلى الاحتجاز في المستشفى والملاءمة للحصول على صفة الإدخال الطوعي 

لقد قمت بفحص المریض(ة) المذكور(ة) أعلاه قبل الإدخال أو التحویل وأؤكد ما یلي : 
أن المریض(ة) یعاني مرضًا نفسیاً یستلزم الرعایة والعلاج من خلال مستشفى للأمراض النفسیة ؛ • 
أن المریض(ة) مؤھل(ة) للحصول على صفة الإدخال الطوعي؛ • 
ٍأنھ یتوقع، على نحو معقول، أن یؤدي الاحتجاز في المستشفى إلى تحسین حالة المریض(ة) أو على الأقل منع تدھور حالة المریض(ة) المعني(ة). •  ٍ ّ ُ

 
ًاء) التاریخ توقیع  الطبیب(ة) أو الممرض(ة) الممارس(ة )  الوقت (صباحًا/مس

 
  



   ) 3/2026(بتاریخ  OMH 472 ،472-SR1 ،472-SR2نموذج 
 

 
   

إخطار بشأن الصفة والحقوق  - الإدخال الطوع ي 
(قانون الصحة النفسیة، القسم 9.13)  

 
َّلم إلى المریض(ة) في وقت الإدخال إلى المستشفى)   (یسُ

1OMH 472 SR  نموذج

 لاسم (الأخیر، الأول، الحرف الأول من الاسم الأوسط) : 
 
    __________________________________________________________________ 
 

 __________________ ________ تاریخ المیلاد ____________________ الجنس  _______
 

  رقم السجل الطبي _______ _______________________________________________ 
 

 ______________________ _____الموقع/المنشأة ______________________________ 

 
 ____________________________________________________ تاریخ الإدخال: ________________________إلى: 

 
 عند استلام طلبك، وبعد تقریر أنك مستوفٍ (مستوفیة) لشروط الإدخال الطوعي، تم إدخالك كمریض(ة) بصفة إدخال طوعي إلى ھذا المستشفى الذي یوفر الرعایة 

والعلاج للأشخاص المصابین بأمراض نفسیة. 
-أو-  

َّصر فقط)  عند استلام طلب قدُِّم نیابةً عنك وفقاً لقانون الصحة النفسیة، وبعد تقریر أنك مستوفٍ (مستوفیة) لشروط الإدخال الطوعي، تم   (خاص بالإدخال الطوعي للقُ
إدخالك كمریض(ة) بصفة إدخال طوعي إلى ھذا المستشفى الذي یوفر الرعایة والعلاج للأشخاص المصابین بأمراض نفسیة. 

ًعدا، یحق لك البقاء كمریض(ة) بصفة إدخال طوعي، أو التصریح بخروجك إذا لم تعد بحاجة إلى الاحتجاز بالمستشفى. ویمكن أیضًا تحویل صفتك إلى  من ھذه المرحلة فصا
وضع الإدخال غیر الطوعي، ولكن فقط إذا تم التصدیق على استیفائك لمتطلبات الإدخال غیر الطوعي، وكنت غیر راغب(ة) في البقاء في المستشفى بصفة طوعیة أو لم تعد 

مستوفیاً لشروط البقاء بتلك الصفة.  

أثناء وجودك بصفة الإدخال الطوعي، یمكنك في أي وقت إخطار طاقم المستشفى كتابیاً إذا كنت ترغب في التصریح بخروجك من المستشفى. وعند استلام ھذا الإخطار، سیتم 
التصریح بخروجك فورًا، ما لم یرَ المدیر(ة) أنك تستوفي متطلبات الإدخال غیر الطوعي وبالتالي تحتاج إلى البقا ء، وفي ھذه الحالة، یكون أمامھ(ا) 72 ساعة لطلب  

استصدار أمر قضائي لإبقائك في المستشفى.  

لك الحق أنت، وأي شخص ینوب عنك، في الاستفسار من طاقم المستشفى بكل حریة عن حالتك، وعن صفة إدخالك وحقوقك بموجب قانون الصحة النفسیة، وعن قواعد 
المستشفى المعني ولوائحھ . 

خدمات الصحة النفسیة القانونیة  
ّقدم لك ولأسرتك خدمات قانونیة وقائیة، ومشورة، ومساعدة، بما في ذلك التمثیل  ِ یمكن لخدمات الصحة النفسیة القانونیة، وھي وكالة قضائیة مستقلة عن ھذا المستشفى، أن تُ

القانوني، فیما یتعلق باحتجازك في المستشفى. ولك الحق في أن تبُلَّغ بحقوقك المتعلقة بالاحتجاز في ال مستشفى والعلاج، ولدیك كذلك الحق في عقد جلسة استماع أمام 
المحكمة، والحق في التمثیل القانوني من قِبلَ محامٍ، والحق في التماس رأي طبي مستقل.  

یمكنك أنت، أو أي شخص یتصرف نیابةً عنك، مقابلة أو التواصل مع ممثل عن خدمات الصحة النفسیة القانونیة عبر الاتصال الھاتفي، أو مر اسلة مكتب الخدمات المعني  
كتابیاً بشكل مباشر، أو من خلال طلب المساعدة من طاقم المستشفى لترتیب ذلك لك. 

ویمكن التواصل مع ممثل خدمات الصحة النفسیة القانونیة المعني بھذا المستشفى عبر: 

 _________________________________________________________________ 
 

َّلي، وأفھم ما ورد فیھا.   ُأت محتویات ھذا الإخطار، أو قرُئت ع لقد قر
ًاء) التاریخ توقیع المریض(ة)   الوقت (صباحًا/مس

ًاء) التاریخ (حیثما ینطبق) توقیع الشخص الذي وقَّع طلب الإدخال الطوع ي  الوقت (صباحًا/مس

ًیضا إلى خدمات الصحة النفسیة القانونیة . تم تسلیم نسخة من ھذا الإخطار إلى المریض(ة) المذكور(ة) أعلاه. یتم إرسال نسخة من ھذا الإخطار بشأن الصفة والحقوق أ
 

ًاء) التاریخ توقیع  ممارس(ة) الصحة النفسیة من طاقم المستشف ى  الوقت (صباحًا/مس
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إخطار بشأن الصفة والحقوق  - التحویل إلى صفة الإدخال الطوعي 
(قانون الصحة النفسیة، القسم 9.13)  

 
َّلم إلى المریض(ة) في وقت الإدخال إلى المستشفى)   (یسُ

 
 2OMH 472 SR  نموذج

 لاسم (الأخیر، الأول، الحرف الأول من الاسم الأوسط) : 
 
    __________________________________________________________________ 
 

 __________________ ___________________________ ________ تاریخ المیلاد الجنس  
 

  رقم السجل الطبي _______ _______________________________________________ 
 

 ______________________ _____الموقع/المنشأة ______________________________ 

 ____________________________________________________ تاریخ الإدخال: ________________________إلى: 

 تاریخ التحویل________________________ 
 عند استلام طلبك، وبعد تقریر أنك مستوفٍ (مستوفیة) لشروط الإدخال الطوعي، تم تحویلك إلى صفة الإدخال الطوعي في ھذا المستشفى الذي یوفر الرعایة والعلاج 

للأشخاص المصابین بأمراض نفسیة . 
-أو-  

َّصر فقط)  عند استلام طلب قدُِّم نیابةً عنك وفقاً لقانون الصحة النفسیة، وبعد تقریر أنك مستوفٍ (مستوفیة) لشروط الإدخال الطوعي، تم   (خاص بالإدخال الطوعي للقُ
تحویلك إلى صفة الإدخال الطوعي في ھذا المستشفى الذي یوفر الرعایة والعلاج للأشخاص المصابین بأمراض نفسیة . 

ًعدا، یحق لك البقاء كمریض(ة) بصفة إدخال طوعي، أو التصریح بخروجك إذا لم تعد بحاجة إلى الاحتجاز بالمستشفى. ویمكن أیضًا تحویل صفتك إلى  من ھذه المرحلة فصا
وضع الإدخال غیر الطوعي، ولكن فقط إذا تم التصدیق على استیفائك لمتطلبات الإدخال غیر الطوعي، وكنت غیر راغب(ة) في البقاء في المستشفى بصفة طوعیة أو لم تعد 

مستوفیاً لشروط البقاء بتلك الصفة.  

أثناء وجودك بصفة الإدخال الطوعي، یمكنك في أي وقت إخطار طاقم المستشفى كتابیاً إذا كنت ترغب في التصریح بخروجك من المستشفى. وعند استلام ھذا الإخطار، سیتم 
التصریح بخروجك فورًا، ما لم یرَ المدیر(ة) أنك تستوفي متطلبات الإدخال غیر الطوعي وبالتالي تحتاج إلى البقا ء، وفي ھذه الحالة، یكون أمامھ(ا) 72 ساعة لطلب  

استصدار أمر قضائي لإبقائك في المستشفى.  

لك الحق أنت، وأي شخص ینوب عنك، في الاستفسار من طاقم المستشفى بكل حریة عن حالتك، وعن صفة إدخالك وحقوقك بموجب قانون الصحة النفسیة، وعن قواعد 
المستشفى المعني ولوائحھ . 

خدمات الصحة النفسیة القانونیة  
ّقدم لك ولأسرتك خدمات قانونیة وقائیة، ومشورة، ومساعدة، بما في ذلك التمثیل  ِ یمكن لخدمات الصحة النفسیة القانونیة، وھي وكالة قضائیة مستقلة عن ھذا المستشفى، أن تُ

القانوني، فیما یتعلق باحتجازك في المستشفى. ولك الحق في أن تبُلَّغ بحقوقك المتعلقة بالاحتجاز في ال مستشفى والعلاج، ولدیك كذلك الحق في عقد جلسة استماع أمام 
المحكمة، والحق في التمثیل القانوني من قِبلَ محامٍ، والحق في التماس رأي طبي مستقل.  

یمكنك أنت، أو أي شخص یتصرف نیابةً عنك، مقابلة أو التواصل مع ممثل عن خدمات الصحة النفسیة القانونیة عبر الاتصال الھاتفي، أو مر اسلة مكتب الخدمات المعني  
كتابیاً بشكل مباشر، أو من خلال طلب المساعدة من طاقم المستشفى لترتیب ذلك لك. 

ویمكن التواصل مع ممثل خدمات الصحة النفسیة القانونیة المعني بھذا المستشفى عبر: 

 _________________________________________________________________ 
 

َّلي، وأفھم ما ورد فیھا.   ُأت محتویات ھذا الإخطار، أو قرُئت ع لقد قر
ًاء) التاریخ توقیع المریض(ة)   الوقت (صباحًا/مس

ًاء) التاریخ (حیثما ینطبق) توقیع الشخص الذي وقَّع طلب الإدخال الطوع ي  الوقت (صباحًا/مس

 

ًیضا إلى خدمات الصحة النفسیة القانونیة .  تم تسلیم نسخة من ھذا الإخطار إلى المریض(ة) المذكور(ة) أعلاه. یتم إرسال نسخة من ھذا الإخطار بشأن الصفة والحقوق أ
 

ًاء) التاریخ توقیع  ممارس(ة) الصحة النفسیة من طاقم المستشف ى  الوقت (صباحًا/مس
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