
نموذج OMH 476A (بتاریخ 2026/3)  

COMPREHENSIVE ) طلب طوعي للإدخال في برنامج الطوارئ النفسیة الشامل
 (PSYCHIATRIC EMERGENCY PROGRAM, CPEP

أولاً: متطلبات الإدخال الطوع ي   
الطلب   أ . 

ل لإدخال في برنامج الطوارئ النفسیة الشامل على أساس طوعي، یجب على الشخص البالغ(ة) من العم ر 18  عامًا فأكبر، أو الذي یقل عمره(ا) ع ن 18  عامًا ولا یعُتبر قاصرًا (قاصرة) بموجب القسم  
33.21  من قانون الصحة النفسیة  (Mental Hygiene Law)، تقدیم طلب كتابي بصورة طوعیة للإدخال. وإذا كان عمر الشخص أقل م ن 18  عامًا، فیجب أن یقَُدّم طلبٌ كتابيّ للإدخال من قِبَلِ  

أحد الأشخاص الآتین:  
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 ال قسم a-384  من قانون الخدمات الاجتماعیة ؛ 
مدیر(ة) مكتب خدمات الأطفال والأسرة في ولایة نیویورك  (Office of Children and Family Services, OCFS)، بصفتھ(ا) التنفیذیة وفقاً لل قسم 509  من القانون التنفی ذي • 

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

إذا كان الشخص یعُتبر قاصرًا بموجب ال قسم 33.21  من قانون الصحة النفسیة  (MHL)، یجوز لمدیر(ة) برنامج الطوارئ النفسیة الشامل، وفقاً لتقدیره(ا) الخاص، إدخال الشخص إما كمریض(ة ) 
طوعي(ة) بناءً على طلبھ(ا) الشخصي، أو بناءً على طلب أي من الأفراد المُفوضین بتقدیم طلب للإدخال. إن المعاییر الخاصة بالقصُّر  الذین یتقدمون لتلقي الرعایة في برن امج الطوارئ النفسیة الشام ل 

دون موافقة الوصي(ة) موضحة أدناه في القسم (ب)؛ أما المعاییر الخاصة بالقصُّر الذین یتقدمون لتلقي الرعایة في سریر الملاحظة الم متدة  (EOB)، فھي موضحة أدناه في ا لجزء (ج ). 

یجوز إكمال ھذا النموذج وتوقیعھ إلكترونیاً، بموجب قانون التوقیعات والسجلات الإلكترونیة  (Electronic Signatures and Records Act)، بما في ذلك عبر سجل الصحة الإلكترون ي 
لمقدِّم الخدمة المعني. ویجب على مقدِّمي الخدمات التأكّد من إمكانیة طباعة ھذا النموذج و/أو تسلیمھ بالصیغة المعتمدة إلى الم ریض(ة)، و/أو الوصي(ة) القانوني(ة) للمریض(ة)، و/أو مسؤولي خدمات  

الصحة النفسیة القانونیة  (Mental Hygiene Legal Services)، والمستلمین المعنیین الآخری ن. 

َّصر الذین یتقدمون لتلقي الرعایة دون موافقة الوصي(ة )  معاییر القُ ب  .
ن موذ ج OMH 476A، الجزء (أ):  یمكن للقاصر(ة) تلقي خدمات الصحة النفسیة في العیادات الخارجیة، بما في ذلك إجراء تقییم في برنامج الطوارئ النفسیة الشامل، دون م وافقة الوالدین، وذلك في  

أي برنامج للعیادات الخارجیة مُرخص أو مُدار بموجب لوائح مفوض الصحة النفسیة وال قسم 33.21  من قانون الصحة الن فسیة . 

یجوز لممارس(ة) الصحة النفسیة الذي یعمل في برنامج مُرخص أو مُدار من قِبل مكتب الصحة النفسیة  (OMH)، تقدیم خدمات الصحة النفسیة في العیادات الخارجیة للقاصر(ة) دون موافقة الوالدین ، 
وذلك في الحالات التالی ة: 

أن یطلب القاصر(ة) تلقي ھذه الخدمات عن علم وطواعیة ، و   • 
أن تكون الخدمات موصى بھا سریریاً وضروریة لعافیة القاصر(ة) ، و   • 

 o   ألا یكون الوالد(ة) أو الوصي(ة) متاحًا بشكل معقول. یعُتبر الوالد(ة) أو الوصي(ة) متاحًا بشكل معقول إذا كان من الممكن الاتصال ب ھ(ا) من خلال بذل جھود حثیث ة. أو
 o   أن یؤدي اشتراط موافقة الوالد(ة) أو الوصي(ة) أو مشاركتھ(ا) إلى إلحاق أثر ضار بمسار علاج العیادات الخارجیة ، أو
 o أن یكون الوالد(ة) أو الوصي(ة) قد رفض(ت) تقدیم ھذه الموافقة، ویقرر الطبیب(ة) المعني أن العلاج ضروري ویصب في المصلحة الفضُلى ل لقاصر(ة) (في الحالات التي یتم فیھا ر فض

تقدیم الموافقة، یجب على الطبیب(ة) اتخاذ القرار اللازم ). 

نموذ ج OMH 476A، الجزء (ج):  یمكن للقاصر(ة) البالغ من العمر  16  عامًا فأكبر، طلب الإدخال لتلقي رعایة الصحة النفسیة للمرضى الداخلیین، بما في ذلك أسرّة الملاحظة الممتدة في برنامج  
الطوارئ النفسیة الشامل، دون موافقة الوالدَین، إذا كان القاصر(ة) یطلب العلاج طواعیة وبموافقة مدیر(ة) المنشأ ة. 

بموجب ال قسم e)33.21) من قانون الصحة النفسیة، یمكن للقاصر(ة) الذي یبلغ من العم ر 16  عامًا فأكبر، والمُدخل(ة) إلى المستشفى بصفة "إدخال طوعي لقاصر"، الموافقة على تناول الأدوی ة 
النفسیة دون موافقة الوالد(ة) أو الوصي(ة) أو صدور أمر محكمة ذي صلة، وذلك في حال تحقق الشروط التالی ة: 

ألا یكون الوالد(ة) أو الوصي(ة) متاحًا بشكل معقول (یعُتبر الوالد(ة) أو الوصي(ة) متاحًا بشكل معقول إذا كان من الممكن الاتصال ب ھ(ا) من خلال بذل جھود حثیثة)، بشرط أن یقرر الطبیب(ة ) • 
المعالج(ة) أن القاصر(ة) یتمتع بالأھلیة اللازم ة و أن الأدویة تصب في مصلحتھ(ا) الفضُلى ، أو   

أن یؤدي اشتراط موافقة الوالد(ة) أو الوصي(ة) إلى إلحاق أثر ضار بالقاصر(ة)، بشرط أن یقرر الطبیب(ة) المعالج(ة) وطبیب ثانٍ (طبیب ة  ثانیة) متخصص(ة) في الطب النفسي، ولا یعمل ف ي • 
المستشفى، ما یلي: (أ) أن ھذا الأثر الضار سیحدث فعلا؛ً و(ب) أن القاصر(ة) یتمتع بالأھلی ة  اللازمة لتقدیم الموافقة؛ و(ج) أن ھذه الأدویة تصب في المصلحة الفضُلى للقاصر(ة ). أو   

أن یكون الوالد(ة) أو الوصي(ة) قد رفض(ت) تقدیم ھذه الموافقة، بشرط أن یقرر الطبیب(ة) المعالج(ة) وطبیب ثانٍ (طبیبة ثانیة) متخصص (ة) في الطب النفسي، ولا یعمل في المستشفى، م ا • 
یلي: (أ) أن القاصر(ة) یتمتع بالأھلیة اللازمة لتقدیم الموافقة؛ و(ب) أن ھذه الأدویة تصب  في المصلحة الفضُلى للقاصر(ة). ویجب تقدیم إخطار بالقرار المُتخذ بشأن إعطاء الأدویة النفسی ة 

بموجب ھذه الفقرة الفرعیة إلى الوالد(ة) أو الوصي(ة ). 
یجب توثیق أسباب الاستثناء بشكل كامل في السجل السریري للقاصر(ة ). 

ج .    الملاءمة للإدخال  
یجب على مدیر(ة) برنامج الطوارئ النفسیة الشامل أن یقرر أن الشخص المعني یعاني مرضًا نفسیاً یستلزم الرعایة والعلاج في مستشفى ل لأمراض النفسیة، وأنھ(ا) مؤھل(ة) للإدخال الطوعي، كم ا 

ھو موضح أدناه في القسم (د)، وذلك من أجل إدخال ھذا الشخص على أساس طوع ي. 
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د .    الأھلیة للإدخال:   

لكي یكون الشخص مؤھلاً للإدخال الطوعي إلى برنامج الطوارئ النفسیة الشامل، یجب إخطاره(ا) بما یلي وامتلاكھ(ا) القدرة على فھم ھ: 
أنھ(ا) یقدم طلباً للإدخال إلى برنامج الطوارئ النفسیة الشام ل. • 
طبیعة صفة الإدخال الطوعي، والأحكام التي تحكم التصریح بالخروج أو النقل إلى برنامج آخر، سواء كان ذلك على أساس طوعي أو إلزام ي. • 

ثانیاً: الأحكام العامة لصفة الإدخال الطوعي   
یجب منح المرضى ذوي صفة الإدخال الطوعي إخطارًا كتابیاّ بصفتھم وحقوقھم عند الإدخال. وعند تقدیم ھذا الإخطار، یجب الحصول على مو افقة المریض(ة) كتابیاّ على استمرار بقائھ(ا) بصف ة 

مریض(ة) طوعي(ة)، ویجب الاحتفاظ بنسخة من ھذه الموافق ة. 

ثالثاً:  إخطار مسؤولي خدمات الصحة النفسیة القانونیة بشأن إدخال المرضى دون س ن 18  عامًا، أو تحویل صفتھم من وضع قانوني معینّ إلى آخر، أو نقلھم، أو التصریح بخروجھ م. 
عند إدخال شخص دون س ن 18  عامًا إلى أي مستشفى، أو تحویل صفة إدخالھ(ا) من وضع إلى آخر، یجب إخطار مسؤولي خدمات الصحة النفسیة القانونیة بھذا الإدخال أو ا لتحویل خلال ثلاثة أیام . 

ویجب أن یحدد الإخطار عمر الشخص وصفة إدخالھ(ا ). 

لا یجوز نقل أي مریض(ة) طوعي(ة) دون س ن 18  عامًا، ممن أدُخلوا بناءً على طلبھم الخاص، دون موافقتھ(ا) المسبقة، ما لم یتم تقدیم إخطار كتابيّ بالنقل المقترح إلى مسؤولي خدم ات الصح ة 
النفسیة القانونیة قبل ثلاثة أیام من التنفیذ، مع إتاحة الفرصة لمسؤولي الخدمات لفح ص المریض(ة) ومراجعة قرار النقل المقتر ح. 

لا یجوز نقل أي مریض(ة) طوعي(ة) دون س ن 18  عامًا، ممن أدُخلوا بناءً على طلب شخصٍ آخر، دون الموافقة المسبقة للمریض(ة) ووالده (والدتھ) أو الوصي(ة) القانوني(ة) علیھ، ما  لم  یتم تق دیم 
إخطار كتابيّ بالنقل المقترح إلى مسؤولي خدمات الصحة النفسیة القانونیة قبل ثلاث ة أیام من التنفیذ، مع إتاحة الفرصة لمسؤولي الخدمات لفحص المریض(ة) ومراجعة قرار النقل المقتر ح. 

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

رابعاً: معلومات عامة  
خدمات الصحة النفسیة القانونی ة أ . 

خ دمات 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 یبَُ لغّوُا بحقوقھم المتعلقة بالاحتجاز في المستشفیات والعلاج ، 

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

یوجد مكتب لخدمات الصحة النفسیة القانونیة في العدید من مستشفیات الأمراض النفسیة. وفي حال عدم وجود مكتب داخل المستشفى، یقوم م مثل(ة) عن الخدمات بزیارات دوریة ومتكررة للمستشف ى 
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 كتابیاً بشكل مباشر، أو م ن 

خلال طلب المساعدة من أحد أفراد طاقم العمل في العنبر الذي یقیم فیھ المریض(ة) لترتیب ذلك لھ(ا). ویمكن التواصل مع ممثل خدمات ال صحة النفسیة القانونیة المعني بھذا المستشفى  عبر  

 __________________________________________________________________

سداد التكا لیف  ب  .
إ ن المریض(ة) مسؤول(ة) قانوناً عن سداد تكالیف الرعایة. بالإضافة إلى ذلك، یكون زوج المریض(ة) مسؤولاً، وفي بعض الحالات تقع المسؤ ولیة على عاتق والدَي المریض(ة) الذي یقل عمره(ا ) 
عن  21  عامًا. ویتحمل المسؤولیة قانوناً أیضًا اللجنة، أو الوصي(ة)، أو الأمین(ة) على  صندوق ائتماني أنُشئ لإعالة المریض(ة)، أو أي وكیل(ة) مفوض(ة) أو مستلم(ة) لأموال المریض(ة). یجو ز 
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 الق درة عل ى 

السدا د.
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الاسم (الأخیر، الأول، الحرف الأول من الاسم الأوسط) : 

    __________________________________________________________________

_________ ____________________________________ ________ تاریخ المیلاد   الجنس

رقم السجل الطبي _______ _______________________________________________  

______________________________________ الموقع/المنشأة 

COMPREHENSIVE ) طلب طوعي للإدخال في برنامج الطوارئ النفسیة الشامل
(PSYCHIATRIC EMERGENCY PROGRAM, CPEP

_____ ______________

الجزء (أ)  -   طلب إدخال طوعي إلى برنامج الطوارئ النفسیة الشا مل
یجب توقیع الجزء (أ) من قِبَل الشخص الذي یبلغ من العم ر 18  عامًا أو أكبر ویتقدم بطلب للحصول على صفة إدخال طوعي إلى برنامج الطوارئ النفسیة الشامل، أو من قِبَل الوصي(ة) القانوني(ة ) 
للشخص الذي یقل عمره ع ن 18  عامًا، أو من قِبَل الوصي(ة) المُعین(ة) من المحكمة لش خص فوق س ن 18  عامًا، أو من قِبَل القاصر(ة) الذي یستوفي معاییر الرعایة دون الحاجة إلى الحصول عل ى 

موافقة الوصي(ة).  

الإدخا ل
لقد تم إخطاري بطبیعة صفة الإدخال الطوعي إلى برنامج الطوارئ النفسیة الشامل وأفھمھ ا 

_______________________________  أنا،  
(الاسم ) 

 ،  أتقدم بموجب ھذا بطلب إدخا ل

  أنا ، 
(اسم الوصي(ة))    

 ،  أتقدم بموجب ھذا بطلب إدخال للشخص الذي یخضع لرعایتي، _______________________________ _______________________________
(الاسم)         

إلى
(اسم برنامج الطوارئ النفسیة الشامل )

 _______________________________________________________________، برنامج طوارئ نفسیة شامل .

أسباب تقدمي بطلب إدخال لنفسي أو للشخص الذي یخضع لرعایت ي:

ًاء)التاریختوقیع الشخص أو الوصي(ة) القانوني(ة) علیھ الوقت (صباحًا/مس

الجزء (ب) -  تأكید الطبیب(ة) المعني( ة)

لقد قمت بفحص المریض(ة) المذكور(ة) أعلاه قبل الإدخال وأؤكد ما یل ي: 
أن المریض(ة) یعاني مرضًا نفسیاً یستلزم الرعایة والعلاج من خلال برنامج الطوارئ النفسیة الشامل ؛ • 
أن المریض(ة) مؤھل(ة) لصفة الإدخال الطوعي إلى برنامج الطوارئ النفسیة الشامل ؛ • 
أنھ یتُوقع، على نحوٍ معقولٍ، أن تؤدي الرعایة والعلاج في برنامج الطوارئ النفسیة الشامل إلى تحسین حالة المریض(ة) أو على الأقل  منع تدھور حالة المریض(ة) المعني(ة ). • 
في حالة سعي القاصر(ة) إلى الحصول على إدخال بشكل مستقل عن الوالد(ة) أو الوصي(ة)، ورفض الوالد(ة) أو الوصي(ة) تقدیم ھذه الموافق ة: أقُرّ بأن العلاج ضروري ویصب في المصلح ة • 

الفضُلى للقاصر(ة).  

ًاء)التاریختوقیع الطبیب(ة)  الوقت (صباحًا/مس
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 COMPREHENSIVEطلب طوعي للإدخال في برنامج الطوارئ النفسیة الشامل (
PSYCHIATRIC EMERGENCY PROGRAM, CPEP(

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

    __________________________________________________________________

   ________ ______________________________ _________ ______ تاریخ المیلادالجنس

 رقم السجل الطبي _______ _______________________________________________ 

______________ ___________________________________________ الموقع/المنشأة 

(EOB) الجزء (ج) -  الفحص اللازم لتأكید الحاجة إلى إدخال طوعي لمدة تتجاوز 24 ساعة في سریر ملاحظة ممتدة

التعلیمات: یتم استكمال ھذا الجزء بواسطة طبیب(ة)، غیر الطبیب(ة) المسؤول(ة) عن الإدخال، على أن یكون عضوا في الطاقم النفسي، وذلك خلال 24 ساعة من استقبال المریض(ة) ف ي 
غرفة طوارئ برنامج الطوارئ النفسیة الشامل. وإذا كان الشخص الذي یتقدم بطلب إدخال إلى سریر الملاحظة الممتدة التابع لبرنامج الطوارئ النفسیة الشامل بصفة "إدخال طوعي" یبلغ من  

العمر 16 أو 17 عاما ویتقدم للحصول على الرعایة دون موافقة الوصي(ة)، فیجب التأكد من تحقق المعاییر الموضحة في القسم (أولا -ب) أعلاه.  

یرُجَى ملاحظة ما یلي: لا یجوز استبقاء أي مریض(ة) في برنامج الطوارئ النفسیة الشامل لأكثر من 24  ساعة دون نقلھ(ا) إلى سریر ملاحظة ممتدة.

ً

ً ً

ًاء)التاریختوقیع الشخص أو الوصي(ة) القانوني(ة) علی ھ  الوقت (صباحًا/مس

___________________________________________لقد قمت شخصیًا بمعاینة وفحص __________________________________________
(الاسم) 

استنادًا إلى ھذا الفحص والتاریخ المرضي للحالة، أؤكد بموجب ھذا أن المریض(ة) ربما یعاني مرضًا نفسیاً یستلزم الرعایة والعلاج الفوري في سریر ملاحظة ممتدة تابع لبرنامج الطوارئ 
النفسیة الشامل، وأؤكد كذلك أن الوقائع المذكورة والمعلومات الواردة ھنا صحیحة على حد علمي واعتقا دي.

______________________ _أنا عضو في الطاقم النفسي التابع لـ _____________________________________________________________
(اسم برنامج الطوارئ النفسیة الشامل)

ًاء)التاریختوقیع الطبیب النفسي   الوقت (صباحًا/مس
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