
  v7.1أمر علاج إجباري (الجزء أ)  17من 1صفحة 

 قانون (اسكتلندا) (الرعا�ة والعلاج) للصحة العقل�ة لعام
 أمر رعا�ة إجباري

 
 :  �جب استعمال النموذج التا�ي

ي اسكتلندا لاستصدار أمر علاج إجباري. 
 من خلال موظف للشؤون العقل�ة بتقد�م طلب إ� الهيئة القضائ�ة للصحة العقل�ة �ض

 
ون�ا، يُر�ب اتباع الخطوات التال�ة لضمان ي حالة عدم است�فاء هذا النموذج إل��ت

 دقة المعلومات:  �ض
يُر�ب ال�تابة داخل الم��عات بالأحرف 

ة  والح�ب الأسود أو الأزرق ال�ب�ي
 <-تظل�ل الدوائر هكذا   ع� سب�ل المثال

 <-ل�س هكذا 

ي هذا الم��ــع. 
ي الم��عات الذي ُ�ذكر له رقم مرج�ي ع� ال�سار، �مكنك تكملة الإجابة ع� ورقة ب�ضاء إذا لم تتسع المساحة �ض

�جب ذكر اسم الم��ض ورقم الرعا�ة الصح�ة بوض�ح ع�  �ض
ي نها�ة الطلب. 

 الأوراق الإضاف�ة للإجابة، وع� كل ورقة إضاف�ة �جب ذكر الرقم المرج�ي ل�ل م��ــع مخصص، و�جب إرفاقها �ض
ي صع��ة مسحها ضوئ�ا لدى هيئة الرفا -يُر�ب عدم استنساخ صور إضاف�ة من صفحات النموذج 

 هة العقل�ة. فهذا يتسبب �ض

 

 رقم الرعا�ة والصحة  

 اسم العائلة

الاسم الأول (الأسماء الأو�) 

 أسماء أخرى / معروف باسم

الم��ض قد تتضمن أي اسم/ اسم شهرة �فضل الم��ض أن ُ�عرف به"أسماء أخرى/ معروف بها  

     
 

 للقبا
                     

 تار�ــــخ الم�لاد                
 اليوم / الشهر /  السنة                  

 

  

ل الم��ض ض  عنوان م�ض
 
 
 
 
 

 
�دي  الرمز ال�ب

 
ل مذكور أعلاەعنوان مراسلة الم��ض:  ض  عنوان الم�ض

ي م��ــع)
/عن�ب الحجز (يُر�ب كتابته �ض عنوان آخر  مستش�ض

ي م��ــع)
 (يُر�ب كتابته �ض

 

 
 )الأحوال حسبالرقم المرج�ي للشؤون الاجتماع�ة (

          

 1أمر علاج إجباري 
 الجزء أ

 طلب

2  5  M A R K E T  S T 
 

           

                         

                         

                         

 

 النوع
 غیر مذكوریفضل عدم ذكره أنثى ذكر 

   إذا لم یكن النوع مذكورًا، یرُجى تحدیده

 
    

 

                         

                         

                         

                         

                         

       
 إذا لم �كن هناك عنوان ثابت NF1 1AB<< يُر�ب كتابة 

 

                    

 

ھذا المربع خاص لاستعمال الھیئة القضائیة للصحة العقلیة 
 في اسكتلندا فقط

 v7.1 تعلیمات

هذا النموذج �لفت الانتباە إ� بعض المتطلبات الإجرائ�ة بموجب  استعماله.  لا يوجد متطلبات قانون�ة لاستعمال هذا النموذج، إلا أنه يوَ� �شدة
 وعدم اتباع المتطلبات الإجرائ�ة قد يبطل الطلب.  . 2003قانون (اسكتلندا) (الرعا�ة والعلاج) للصحة العقل�ة لعام 

 بیانات المریض



 على موظف الشؤون العقلیة إكمالھ 1الجزء 

 v7.1أمر علاج إجباري (الجزء أ)  17من 2صفحة 

 

 

 المریض یخضع حالیًا لإجراء تحویل لتلقِّي توجیھات العلاج أو توجیھات المستشفى، ومحجوز في: (أ)
 المستشفى

 / / التاریخ أقرب یوم للتصریح ھو:

 
 المریض یخضع حالیًا لأوامر إجباریة بموجب القانون والجھة المانحة للصلاحیة ھي:

 / / التاریخ ھذه الصلاحیة في سبیلھا للانقضاء في منتصف اللیل بنھایة
 المریض محجوز في:

 اسم المستشفى

 اسم المستشفى -یخضع حالیًا لأوامر إجباریة بموجب القانون، ولكنھ مریض نزیل في  لاالمریض  (ج)

 
 ب�انات موظف الشؤون العقل�ة 

اسم العائلة  

 الاسم الأول

 اللقب

                          

                         

           

 العنوان
 
 
 
 

 
�دي  الرمز ال�ب

 
�د  رقم الهاتف   ال�ب

ي 
ويض  الإل��ت

                                        

 السلطة المحل�ة

ا، أو الحدود الاسكتلند�ة، أو ها�لاند، أو ما شابه (�جوز حذف كلمة "مجلس")  مثلا مدينة جلازجو، أو مدينة إدن�ب
 

 يُر�ب است�فاء (أ) أو (ب) أو (ج) حسب الأحوال
 
  

                         
 

 أو
 
 
 

 

 

 

 
 أو

 

 
                         

 أو

 

                         

                         

                         

                         

        

    

    

                         

 

               

 

                         

 

 الوضع الحالي للمریض

 یخضع حالیًا لأوامر إجباریة بموجب القانون، ویعیش حالیاً في المجتمع المحلي لاالمریض  (د)



 العقلیة إكمالھعلى موظف الشؤون  سجل بیانات الاتصال -) 1الجزء (

 v7.1أمر علاج إجباري (الجزء أ)  17من 3صفحة 

 

 

 

 

اسم العائلة  

 الاسم الأول

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 

ي العام  الرقم المرج�ي للمجلس الطيب

 
 اللقب

 
 المستش�ض 

 
 عنوان

 المستش�ض 
 

الرمز 
�دي  ال�ب

 
 الهاتفرقم 

ي 
ويض �د  الإل��ت ال�ب

   
 من القانون من قِبَل:  22معتمَد بموجب المادة 

 المجلس الص�ي 
 هيئة الصحة الوطن�ة

 

 

 

 الم��ض ل�س له شخص مذكور اسمه

 ترد ب�اناته أدناە -الم��ض له شخص مذكور اسمه 
 

اسم العائلة  

الاسم الأول  

 اللقب العنوان

 
 
 
 
 

 
�دي  الرمز ال�ب

 
 : ي

ويض �د الإل��ت  ال�ب
 

                                        

               

                         

                         

                         

                         

                         

        

 مطلوبة فقط في حالة عدم تقدیمھ تقاریر للصحة العقلیة -بیانات الموظف الطبي المسؤول 

 اسمھبیانات الشخص المذكور 

                         

 
                         

 
          

 

       

 

                                        

 
                         

 

                         

                         

           

                         

                         

                         

                         

                         

 رقم الهاتف       

 

            

 



 العقلیة إكمالھعلى موظف الشؤون  سجل بیانات الاتصال -) 1الجزء (

 v7.1أمر علاج إجباري (الجزء أ)  17من 4صفحة 

 

 

 

 
ون�ة، ميت كانت معروفة.   يُر�ب ذكر الأسماء ال�املة والعناو�ن، بما فيها أرقام الهواتف والعناو�ن الإل��ت

 
 نص�ي الم��ض، حسب الأحوال مقدم الرعا�ة الرئ��ي للم��ض (إن وُجد) 

 

 
ي برفاهة الم��ض، حسب الأحوال (انظر إ� الملاحظة)  المدافع عن رفاهة الم��ض، حسب الأحوال (انظر إ� الملاحظة)   الو�ي المعيض

 
 

ا بموجب قانون (اسكتلندا) للأشخاص  ض وص�� " ُ�قصد به الشخص المعنيَّ "الو�ي
ض ذوي الإعاقات العقل�ة لعام  ض وحمايتهم  2000البالغني ) 4(دعم الأشخاص البالغني

) ف�ما يتعلق برفاە الشخص b) أو (a)(1)64الذي لد�ه صلاح�ات بموجب المادة 
ي   المعيض

 

 

المدافع عن الرفاهة" ُ�قصد به الشخص المخول بموجب توك�ل ملاحظات  "
من قانون (اسكتلندا) للأشخاص  16للرفاهة صادر وفق المادة 

ض ذوي الإعاقات العقل�ة لعام  (دعم الأشخاص  2000البالغني
ض وحمايتهم  من هذا القانون،  19)، والمسجل وفق المادة 4البالغني

 للت�ف بهذە الصفة

 

 
 

ون�ة) الذين قد �كون لهم صلة بهذا الطلب،  ي ذلك أرقام الهواتف والعناو�ن الإل��ت
ي هذا يُر�ب تقد�م أسماء وعناو�ن الأشخاص الآخ��ن (بما �ض

ي موضع آخر �ض
ي تقار�ر الصحة العقل�ة، ولا يرد ذكرهم �ض

النموذج أو �ض
ي سماع شهادتهم، ع� سب�ل المثال: الطب�ب العام للم��ض. 

ي اسكتلندا �ض
 كما يُر�ب �سج�ل أي أشخاص آخ��ن �جب دعوتهم لحضور الجلسة.  والذين قد ترغب الهيئة القضائ�ة للصحة العقل�ة �ض

 

 مقدم الرعایة الرئیسي، النصیر، مدافع عن الرفاھة، وصي للرفاھة

 سجل بیانات الاتصال بأشخاص آخرین ذوي صلة بالطلب



 1الجزء  على موظف الشؤون العقلیة إكمالھ

 v7.1أمر علاج إجباري (الجزء أ)  17 من 5صفحة 

 

 

 23من  5صفحة  v7.1 1أمر علاج إجباري 

 

 
، يُر�ب ذكر هذا هنا و�دراج أسبابك.  ي

ي رأ�ك، �حتاج إ� ممثل قانويض
 إذا كان الم��ض، �ض

 
 

 

ض واجب تقد�م ي أقرب وقت عم�ي ممكن بعد أن تبنيَّ
ورة تقد�م هذا الطلب لاستصدار أمر علاج إجباري �ض ي أخطرت الأطراف التال�ة ب�ض

 الطلب:  أؤكد أيض

 ظلل حسب الأحوال

 الم��ض       

لشخص الذي ذكر اسمه الم��ض (إن ا 

 وُجد)

 يئة الرفاهة العقل�ةه 

 للعلاج) الوزراء الاسكتلنديون (إذا كان التوج�ه ب��داع الم��ض بالمستش�ض أو بتح��له      

 

خطر جميع الأطراف المتقدم ذكرهم من قِبَل: 
�
   /  / التار�ــــخ:  أ

 
رسل صور الطلب ع� أنها إخطار.  ألا �جب  إخطار إ� هيئة الرفاهة العقل�ة

ُ
ي إرسال صورة من الخطاب إ� الم��ض لهذا الغرض.  ت

 �ك�ض

 وصي المریض

) الصادر عن 2ملاحظة: إذا كان تق��ر الصحة العقل�ة (نموذج أمر العلاج الإجباري 
ي المعتمد �ذكر أنه  �جب تقد�م إخطار للم��ض بموجب المادة  لا الممارس الطيب

)57(5)(C)(i  ورة لتقد�م إخطار إ� الم��ض إلا إذا كان موظف من القانون، فلا �ض
ا.   الشؤون العقل�ة يرى هذا الإجراء مناسب�

    

 

 إخطار



 على موظف الشؤون العقلیة إكمالھ 2الجزء 

 v7.1أمر علاج إجباري (الجزء أ)  17من 6صفحة 

 

 

 تق��ر موظف الشؤون العقل�ة

 من القانون 61بمقت�ض المادة 

:  2)61(لقد امتثلتُ لمتطلبات المادة   من القانون وقمت بما ��ي

 للتأ��د ظل من (أ) إ� (ه)

ا الق�ام بذلك؛ )أ  مقابلة الم��ض، ميت كان عمل��

 إعلام الم��ض بحقوقه ف�ما يتعلق بالطلب؛ )ب

 إعلام الم��ض بتوافر خدمات المنا�ة المستقلة؛ )ج

ا، )د �  اتخاذ الخطوات المناسبة لضمان أن ُ�منح الم��ض فرصة استخدام هذە الخدمات؛ وأخ�ي

 تقد�مه.  إعلام الم��ض بأن هذا الطلب �جب )ه

ي لم تكن عمل�ة للق�ام بذلك بالتفص�ل.   إذا لم تتمكن من مقابلة الم��ض، يُر�ب ذكر الأسباب اليت

ي اتخذتها للامتثال للنقاط من (أ) إ� (ه) أعلاە  يُر�ب ذكر الخطوات بالتفص�ل اليت

 

 (2)61المتطلبات بموجب المادة 

1 

2 
 



 على موظف الشؤون العقلیة إكمالھ (تكملة) 2الجزء 

 v7.1أمر علاج إجباري (الجزء أ)  17من 7صفحة 

 

 

 

 
 يُر�ب ذكر تفاص�ل الظروف الشخص�ة للم��ض حسب صلتها بهذا الطلب. 

3 

 تفاصیل الظروف الشخصیة للمریض



 على موظف الشؤون العقلیة إكمالھ (تكملة) 2الجزء 

 v7.1أمر علاج إجباري (الجزء أ)  17من 8صفحة 

 

 

 

 
 يُر�ب تقد�م وجهات نظرك حول تق��ري الصحة العقل�ة الذين تقدمهما كجزء من هذا الطلب. 

ي المعتمدوجهات النظر حول التق��ر   المقدم من الممارس الطيب

 

ي 
ي الثايض  وجهات النظر حول التق��ر المقدم من الممارس الطيب

 

 وجھات نظر موظف الشؤون العقلیة بشأن تقاریر الصحة العقلیة

4 

) من القانون، وكذا كل الجوانب المھمة بالتقاریر (مثال: ھل من الواضح eو( b)(a)(4)57(ملاحظة: یتعلق ھذا بوجھات نظرك حول محتوى تقاریر الصحة العقلیة فیما یرتبط بالمادتین 
 أن التقاریر الطبیة تفي بالمتطلبات القانونیة؛ ھل ھناك مشاكل تخص التقاریر؟)

5 



 على موظف الشؤون العقلیة إكمالھ (تكملة) 2الجزء 

 v7.1أمر علاج إجباري (الجزء أ)  17من 9صفحة 

 

 

 

 
 يُر�ب است�فاء (أ) أو (ب) حسب الأحوال

 

 أو

 

 

ي تعتقد أنها ذات صلة بالقرار الذي س�صدر عن الهيئة القضائ�ة للصحة ي اسكتلندا،  يُر�ب تقد�م أي معلومات أخرى من تقي�مك ومقابلاتك ومشاوراتك اليت
العقل�ة �ض

ي هذە الوثائق. 
ي أي موضع آخر �ض

درج �ض
ُ
ي لم ت  واليت

 

 إفادة أولیة

 من القانون. 275على حد علمي، قدم المریض إفادة أولیة ولم یسحبھا بموجب شروط المادة 

یرُجى تضمین تاریخ  إذا لم یتسنَّ إرفاق صورة من الإفادة الأولیة، یرُجى ذكر تفاصیل ما ورد في تلك الإفادة أدناه. الطلب حسب اللزوم.یجب إرفاق صورة من الإفادة الأولیة بھذا 
 الإفادة الأولیة.

 (أ)

6 

  من القانون. 275على حد علمي، لم یقدم المریض إفادة أولیة بموجب شروط المادة 

 معلومات أخرى ذات صلة

7 



 على موظف الشؤون العقلیة إكمالھ 3الجزء 

 v7.1أمر علاج إجباري (الجزء أ)  17من 10صفحة 

 

 

حة  خطة الرعا�ة المق�ت
 من القانون 62بمقت�ض المادة 

 

ض الذين قدموا تقار�ر الصحة العقل�ة المتعلقة بالم��ض  ض الطبيني ي �شاورت مع الممارسني
حة للرعا�ة، أؤكد أيض (انظر إ� الملاحظات أعلاە) قبل إعداد هذە الخطة المق�ت

 يبدوا أنهم قدموا للم��ض:  والأشخاص الذين

ي للاضطراب العق�ي  )1  العلاج الطيب

 خدمات الرعا�ة المجتمع�ة أو خدمات ذات صلة )2

 غ�ي ذلك من علاج أو رعا�ة أو خدمات )3

حة للرعا�ة.  ي هذە الخطة المق�ت
حة �ض  من تلك الأنواع المق�ت

 
ا التشاور مع أي من الأشخاص المشار إليهم أعلاە،   يُر�ب ذكر الأسباب: إذا لم �كن عمل��

 

 
حة للرعا�ة.  ، قبل إعداد هذە الخطة المق�ت ض هم مناسبني ي �شاورت مع هؤلاء الأشخاص الآخ��ن الذين أعت�ب

 هؤلاء الأشخاص هم:  أؤكد أيض

ي من الأنواع التال�ة من الاضطراب العق�ي كما حددته الفقرات (أ) إ� (ج) من المادة 
 من القانون.  1)328(أفهم أن الم��ض �عايض

 
 

 11الرمز الأو�ي للمع�ار الدو�ي للتسج�ل المنتظم 
يُر�ب إدراج الرمز الأو�ي للمع�ار الدو�ي 

 ل�ل اضطراب موجود 11للتسج�ل المنتظم 

 
 ملاحظات

ي موعد أقصاە  57وفق المادة 
ض �ض ض الطبيني أ�ام بعد أول فحص؛ وُ�طلب من موظف الشؤون العقل�ة تقد�م الطلب لاستصدار أمر العلاج الإجباري بموجب  5من القانون، �جب إ�مال الفحص الأخ�ي من الفحصني

ي غضون  7)57(المادة 
.  14من القانون �ض ي

ي الثايض  أ�ام من إجراء الفحص الطيب
 

ي إجراءات طلب استصدار أمر علاج إجباري، �جب أن �حدد تق��را الصحة العقل�ة نفس 
 التداب�ي الإجبار�ة. من أجل الس�ي �ض

9 

          لا  نعم  مرض عقلي

          لا  نعم  اضطراب في الشخصیة

          لا  نعم  إعاقة تعلم

 

 مقدمة :3aالجزء 

8 

انقر ھنا لأداة الترمیز الخاصة بالمعیار الدولي 
 11للتسجیل 



 على موظف الشؤون العقلیة إكمالھ (تكملة) 3الجزء 

 v7.1أمر علاج إجباري (الجزء أ)  17من 11صفحة 

 

 

 

 
ج��ت بموجب المادة 

�
، أو بموجب المادة 1995من قانون (اسكتلندا) للأطفال لعام  3)23(ما احت�اجات الم��ض ف�ما يتعلق بأي تقي�مات أ

ً
، إن كان الم��ض طف�

)12A(1)(a  ؟ (بعبارة أخرى تقي�م رعا�ة مجتمع�ة)1968من قانون (اسكتلندا) للشؤون الاجتماع�ة لعام 

 

 احتیاجات المریض : 3a(1)الجزء 

10 



 على موظف الشؤون العقلیة إكمالھ (تكملة) 3الجزء 

 v7.1أمر علاج إجباري (الجزء أ)  17من 12صفحة 

 

 

 

 
)3a(2)(a  ي للاضطراب العق�ي كما تحددە المادة من القانون، وما يتصل به من أهداف �جب تحق�قها  1)329(بالإشارة إ� تقار�ر الصحة العقل�ة، ما أشكال العلاج الطيب

ي تقار�ر الصحة العقل�ة. 
 لتلب�ة احت�اجات الم��ض المحددة �ض

 أساس إجباري؟

 

 
)3a(2)(b �ها من خدمات ذات صلة، أو أشكال رعا�ة وعلاج أو خدمات، وما يتصل بها من أهداف �جب تحق�قها لتلب ة كل احت�اج ما خدمات الرعا�ة المجتمع�ة، أو غ�ي

  -جرى تقي�مه للم��ض وغ�ي ذلك من احت�اجات 

 ع� أساس إجباري؟

 

 التدخلات المطلوبة لتلبیة احتیاجات المریض:  3a(2)الجزء

 أساس طوعي؟

12 

11 

 على أساس طوعي؟

14 

13 



 على موظف الشؤون العقلیة إكمالھ (تكملة) 3الجزء 

 v7.1أمر علاج إجباري (الجزء أ)  17من 13صفحة 

 

 

 

 
)3a(3)(a  : ي

ي الموصوف �ض م ف�ه العلاج)؟ 3a(2)(a(مَن س�قدم العلاج الطيب ي ذلك أسماء الأشخاص مقد�ي العلاج والعنوان الذي س�قدَّ
 (بما �ض

 

)3a(3)(b  ي
ي ذلك 3a(2)(b(مَن س�قدم الخدمات الموصوفة �ض

ي خأسماء الأشخاص  مقد�ي تلك ال، بما �ض م فيها العلاج، واسم المستش�ض اليت ي س�قدَّ دمات والعناو�ن اليت
ي المسؤول عن الم��ض.  جز فيها الم��ض؟حس�ُ  ض الموظف الطيب ي حالة التكل�ف باتخاذ تداب�ي أخرى بخلاف الحجز، يُر�ب ذكر اسم المستش�ض المسؤول عن تعيني

 �ض

 

 مًن سیُجري التدخلات المطلوبة لتلبیة تلك الاحتیاجات:  3a(3)الجزء 

15 
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 على موظف الشؤون العقلیة إكمالھ (تكملة) 3الجزء 

 v7.1أمر علاج إجباري (الجزء أ)  17من 14صفحة 

 

 

 

 
ي الجزء 

ي نها�ة الصفحة) 3aهذا الجزء �قدم لك فرصة لتوضيح ط��قة / سبب الوصول إ� الاستنتاجات �ض
حة للرعا�ة (انظر إ� المذكرة �ض  من هذە الخطة المق�ت

 

 
ض  ي الجزئني

ي الاعتبار �شأن الخ�ارات المذكورة �ض
خذت �ض

�
ي أ ت هذە البدائل غ�ي قابلة للعمل بها أو تطب�قها؟ ؟3a(3(و 2)3a(ما البدائل اليت  لماذا اعتُ�ب

 

 :ملاحظة
 

ي الجزء 
ي اسكتلندا ع� إصدار أمر بموجب  3bع� الرغم من أن المعلومات المطل��ة �ض

غ�ي منصوص عليها بمقت�ض القانون، فإنها مهمة لمساعدة الهيئة القضائ�ة للصحة العقل�ة �ض
ض   من القانون.  66و 64المادتني

 الأدلة التي تستند إلیھا المقترحات :3bالجزء 

 من القانون؟  3إلى  1من ھذه الخطة المقترحة للرعایة لمبادئ التشریع وفق ما یرد ذكره في المواد من  3aكیف تمتثل المقترحات المذكورة في الجزء 

17 

 أعلاه؟ 3a(3(و 2)3a(لبدیلة الموضوعة إذا لم یتسنَّ العمل بالخیارات المذكورة في الجزئین ما الخطط ا

19 

18 



 على موظف الشؤون العقلیة إكمالھ (تكملة) 3الجزء 

 v7.1أمر علاج إجباري (الجزء أ)  17من 15صفحة 

 

 

 

 
حة للرعا�ة رغبات الم��ض كما أعرب  ي أي وث�قة أخرى؟بأي مقدار تعكس هذە الخطة المق�ت

ي أي إفادة أول�ة أو �ض
م أي  عنها �ض ح�ت

ُ
إذا لم ت

 من هذە الرغبات، فما السبب؟

 

 
حة للرعا�ة؟ ي عمل�ة ص�اغة هذە الخطة المق�ت

حة للرعا�ة؟ مَن جرى استشارته �ض  بأي مقدار تعكس وجهات نظر الأشخاص الذي جرى استشارتهم هذە الخطة المق�ت

 

 
ي 
خذت �ض

�
حة للرعا�ة؟ ك�ف أ ي تقي�م الم��ض وص�اغة هذە الخطة المق�ت

ە) �ض  الاعتبار مشا�ل المخاطر المحتملة (إما للم��ض أو غ�ي

 

 الأدلة (تكملة) :3bالجزء 

20 
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 على موظف الشؤون العقلیة إكمالھ 4الجزء 

 v7.1أمر علاج إجباري (الجزء أ)  17من 16صفحة 

 

 

 طلب إصدار أمر رعا�ة إجباري

 
ي ضوء تقار�ر الصحة العقل�ة، وتق��ر موظف الصحة العقل�ة (الجزء 

حة (الجزء 2�ض ح أن �كلف أمر العلاج الإجباري باتخاذ التداب�ي التال�ة: 3) وخطة الرعا�ة المق�ت  )، من المق�ت

ي وقت تقد�م الطلب
ا للإحاطة بها �ض ي الم��عات ذات الصلة وفق�

 �جب ذكر تفاص�ل أخرى �ض
 

 : ي المستش�ض المحدد التا�ي
 (أ) حجز الم��ض �ض

ي للم��ض وفقا للجزء   من القانون 16(ب) تقد�م العلاج الطيب

ي الأما�ن المحددة أو المأمور 
ات المحددة أو المأمور بها �ض ي الف�ت

ي : التوار�ــــخ المحددة أو المأمور بها؛ أو �ض
ي (ج) طلب حضور الم��ض �ض

ي (بما �ض بها بهدف الحصول ع� علاج طيب
 ، كما يرد ذكرە أدناە. ذلك الانتقال لهذا المكان حسب الأحوال)

23 
 
  

ي الأما�ن المحددة أو 
ات المحددة أو المأمور بها �ض ي الف�ت

ي : التوار�ــــخ المحددة أو المأمور بها؛ أو �ض
المأمور بها بهدف الحصول ع� خدمات (د) مطلوب من الم��ض الحضور: �ض

ي ذلك الانتقال لهذا المكان حسب الأحوال) كما يرد ذكرە أدناە. الرعا�ة المجتمع�ة أو خدمات ذات صلة أو أي خدمة أو رعا�ة علاج�ة (بما 
 �ض

24 

ي مكان محدد كما يرد ذكرە أدناە. 
 (ه) مطلوب من الم��ض الإقامة �ض

 
25 

ي المكان الذي �ق�م ف�ه. 
 هؤلاء الأطراف هم:  (و) مطلوب من الم��ض أن �سمح لأي من الأطراف التال�ة ز�ارته �ض

ي المسؤول عن الم��ض  المسؤول عن الم��ضموظف الشؤون العقل�ة  ي للم��ض،   الموظف الطيب  أي شخص مسؤول عن تقد�م العلاج الطيب
 ، أو خدمات الرعا�ة المجتمع�ة                                                                                             

 أو خدمة و رعا�ةأأي علاج أو خدمات ذات صلة، أو 
ي المسؤول عن الم��ض للق�ام بذلك لهذا الغرض.   للم��ض، وهو الشخص الذي �كلفه الموظف الطيب

اح لتغي�ي مكان إقامته  (ز) مطلوب من الم��ض أن �حصل ع� موافقة موظف الشؤون العقل�ة المسؤول عنه ع� أي اق�ت

ي عنوان الإقامة قبل التغي�ي الفع�ي له
 (ح) مطلوب من الم��ض أن �خطر موظف الشؤون العقل�ة المسؤول عنه بأي تغي�ي �ض

ي المس ض الموظف الطيب ، يتو� مديرو المستش�ض التا�ي مسؤول�ة تعيني ي مستش�ض
ي حال كلف الأمر بالق�ام بتداب�ي أخرى بخلاف حجز الم��ض �ض

 ؤول. �ض

 المستش�ض 

                         

 

                         

 

 التدابیر الإجباریة المقترحة



 v7.1أمر علاج إجباري (الجزء أ)  17من 17صفحة 

 

 

 

 
 

 
 تؤكد أن: بالتوقيع أدناە، 

ي المادة  )أ
ي الجزء  ii)(a)(2)63(أن المتطلبات الواردة �ض

حة �ض ي خطة الرعا�ة المق�ت
 من هذا النموذج:  4من القانون كما جرى تحد�دها �ض

حة، وتق��ر موظف الشؤون العقل�ة) المرفقة بهذا الطلب؛ )ب  أنك أ�ملت كل الوثائق ذات الصلة (و�ي خطة الرعا�ة المق�ت

 للصحة العقل�ة كمرفقات للوثائق المطلوب تقد�مها مع هذا الطلب؛أنك تقدم تق����ن  )ج

 أنك أ�ملت الجزء المتعلق بالخلف�ة العرق�ة للم��ض.  )د
 

 توقيع
 (موظف الشؤون العقل�ة مقدم الطلب)

 
 

   /  / التار�ــــخ: 

 
ي اسكتلندا. �جب 

 إرسال صورة من هذا الطلب  عدم�جب إرسال الطلب والوثائق المرفقة به إ� الهيئة القضائ�ة للصحة العقل�ة �ض

 
ي السجلات الطب�ة

ي للاتصال والموجودة �ض
ويض �د الإل��ت  الاسم، والعنوان، ورقم الهاتف، وال�ب

 

 على موظف الشؤون العقلیة إكمالھ (تكملة)  4الجزء 

 تأكید الطلب

    

 

 التوقیع / التاریخ



أمر علاج إجباري (الجزء 
  

  6من 1صفحة 

 2003قانون (اسكتلندا) (الرعا�ة والعلاج) للصحة العقل�ة لعام 
 أمر رعا�ة إجباري

 

 
هذا الم��ــع خاص لاستعمال الهيئة القضائ�ة للصحة 

ي اسكتلندا فقط
 العقل�ة �ف

 

: �جب   استعمال النموذج التا�ي
ي 

ي طلب مقدم من موظف بالشؤون العقل�ة بموجب المادة  سكتلندا امن قِبَل الهيئة القضائ�ة للصحة العقل�ة �ف
 من القانون.  63لتسج�ل التق��ر �ف

 
ون�ا، يُر�ب اتباع  ي حالة عدم است�فاء هذا النموذج إل��ت

 الخطوات التال�ة لضمان دقة المعلومات: �ف
يُر�ب ال�تابة داخل الم��عات بالأحرف 

ة  والح�ب الأسود أو الأزرق ال�ب�ي
 <-تظل�ل الدوائر هكذا   ع� سب�ل المثال

 <-ل�س هكذا 

ي هذا الم��ــع. 
ي الم��عات الذي ُ�ذكر له رقم مرج�ي ع� ال�سار، �مكنك تكملة الإجابة ع� ورقة ب�ضاء إذا لم تتسع المساحة �ف

عا�ة الصح�ة بوض�ح ع� �جب ذكر اسم الم��ض ورقم الر  �ف
ي نها�ة الطلب. 

 الأوراق الإضاف�ة للإجابة، وع� كل ورقة إضاف�ة �جب ذكر الرقم المرج�ي ل�ل م��ــع مخصص، و�جب إرفاقها �ف
ي صع��ة مسحها ضوئ�ا لدى هيئة الرفاهة العقل�ة.  -يُر�ب عدم استنساخ صور إضاف�ة من صفحات النموذج 

 فهذا يتسبب �ف

 
 

 

رقم الرعا�ة والصحة  

 اسم العائلة

الاسم الأول (الأسماء الأو�) / 

 أسماء أخرى / معروف باسم

 
 

 "أسماء أخرى/ معروف بها الم��ض قد تتضمن أي اسم/ اسم شهرة �فضل الم��ض أن ُ�عرف به 
 

 اللقب
 تار�ــــخ الم�لاد

اليوم / الشهر /  السنة

 

 عنوان ب�ت
 الم��ض

 
 
 
 
 

 
�دي  الرمز ال�ب

          

 1أمر علاج إجباري 
 
 

2  5  M A R K E T  S T 
 

           

                         

                         

                         

 
 النوع

 غیر مذكوریفضل عدم ذكره أنثى ذكر 
   إذا لم یكن النوع مذكورًا، یرُجى تحدیده

 

    

 

                         

                         

                         

                         

                         

       
 إذا لم یكن ھناك عنوان ثابت NF1 1AB<< یرُجى كتابة 

 

 v7.1 تعلیمات

ھذا النموذج یلفت الانتباه إلى بعض المتطلبات الإجرائیة بموجب قانون (اسكتلندا) (الرعایة والعلاج) للصحة العقلیة لعام  لا یوجد متطلبات قانونیة لاستعمال ھذا النموذج، إلا أنھ یوصَى بشدة استعمالھ.
 وعدم اتباع المتطلبات الإجرائیة قد یبطل الطلب. .2003

 المریضبیانات 



أمر علاج إجباري (الجزء  6من 2صفحة 
  

 

 

 

 

ي اسكتلندا 
ي استلمت الهيئة القضائ�ة للصحة العقل�ة �ف

 طلب باستصدار أمر علاج إجباري �ف
     التار�ــــخ:                                                                                                                  

 

ي   / / التار�ــــخ
ي الطلب المتقدم ذكرە �ف

  عُقدت جلسة للنظر �ف

  -أمام أعضاء الهيئة القضائ�ة التال�ة 

 مسؤول الجلسة

الطب�ب 

 العام

 : ي
 عُقدت الجلسة �ف

 العنوان
 

                         
 

                         
 

                         

�دي  الرمز ال�ب
 

ي المادة 
ي اسكتلندا الأشخاص المذكور�ن �ف

ي الطلب، منحت الهيئة القضائ�ة للصحة العقل�ة �ف
من القانون فرصة: تقد�م حججهم (سواء شفه�ا أو  6) 103(قبل التق��ر �ف

َ الرج�ع إ�  كتاب�ا)، وتوج�ه الأدلة أو تقد�مها.   يُر�ب
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
وا الجلسة وأدلوا �شهادتهم ي هذا الأمر، واذكر إن كانوا ح�ف

 اذكر أدناە أي أشخاص آخ��ن س�مثلون أمام الهيئة ولديهم مصلحة �ف

 

ا بموجب المادة   ي اسكتلندا إخطار�
 من القانون.  7)64(قبل التق��ر �شأن الطلب، أعطت الهيئة القضائ�ة للصحة العقل�ة �ف

 على الھیئة القضائیة للصحة العقلیة في اسكتلندا إكمال ھذا الجزء علاج إجباريأمر  :5الجزء 

 تاریخ استلام الطلب

 تفاصیل الجلسة

    

 

    

 

                         

 

       

 

 أدلى بشھادتھ                   ظلل                                               

 المریضة
 

 

  الشخص الذي ذكر اسمھ المریض
 

  وصي المریض
 

  المدافع عن رفاه المریض
 

 موظف الشؤون العقلیة المسؤول عن المریض
 

 

  الموظف الطبي المسؤول عن المریض
 

 مقدم الرعایة الرئیسي للمریض
 

 

 للمریضالممثل القانوني 
 

 

 

1 



أمر علاج إجباري (الجزء  6من 3صفحة 
  

 

 

 

 
 

 
ي حال استوف�ت 

وط التال�ة (كما تحددها المادة  جميع�مكن إصدار أمر علاج إجباري �ف  من القانون):  64)5(ال�ش

؛أن الم��ض  )أ( ي من اضطراب عق�ي
 �عايف

ي من المرجح أن يؤدي إ� )ب(  أن العلاج الطىب
؛ أو )1  منع تدهور الاضطراب العق�ي
 التخف�ف من أي أعراض أو آثار للاضطراب، وهو متاح للم��ض؛ )2

ي للم��ض س�كون له خطر كب�ي  )ج(  -أن عدم توف�ي هذا العلاج الطىب
 ع� صحة الم��ض أو سلامته أو رفاهه؛ أو )1
 آخر؛ ع� سلامة أي شخص )2

ي منه؛ )د(
ي ضع�فة للغا�ة �سبب الاضطراب العق�ي الذي �عايف  أن قدرة الم��ض ع� اتخاذ قرارات �شأن توف�ي هذا العلاج الطىب

وري للم��ض )ه(  أن إصدار أمر علاج إجباري �ف
 

 يُر�ب است�فاء الخ�ار الملائم

 
وط المذكورة أعلاە قد استُوف�ت وتصدر أمر علاج إجباري. الهيئة القضائ�ة  ي اسكتلندا مقتنعة بأن كل ال�ش

 للصحة العقل�ة �ف

ي المادة 
ي من الاضطرابات العقل�ة التال�ة، كما هو موضح �ف

 ما ينطبق ع� هذا الم��ض) كلظلل  من القانون ( 328)1(أن الم��ض �عايف
 مرض عق�ي    

ي ا 
ضطراب �ف

 الشخص�ة

 إعاقة تعلم  

 لذكر التداب�ي المخول اتباعها  4يُر�ب الانتقال إ� الصفحة 
 

 

ي اسكتلندا  
وط المذكورة أعلاە قد استُوف�ت، وترفض طلب إصدار أمر علاج إجباري غ�ي الهيئة القضائ�ة للصحة العقل�ة �ف  .مقتنعة بأن كل ال�ش

ي الصفحة 
 6يُر�ب الانتقال إ� قسم التوقيع/التار�ــــخ �ف

 
 ملاحظات

 

 مبادئ توجيه�ة للسجلات الطب�ة �شأن هذا التق��ر
 

 صدر أمر العلاج الإجباري
 

ا من تار�ــــخ توقيع هذا الأمر (الصفحة  ي  )20التداب�ي مكلف باتخاذها لمدة ستة أشهر اعتبار�
ي نها�ة يوم 2006يناير  25إذا صدر الأمر �ف

ي منتصف الل�ل �ف
 . 2006يوليو  24، فسيتوقف العمل بالتداب�ي المحددة �ف

 
ي خلال  إذا كان هناك توج�ه ل�ي �خضع الم��ض للتح��ل للعلاج، أو لدخول مستش�ف للعلاج. 

ا من 28سوف ��ي العمل بأمر العلاج الإجباري من تار�ــــخ توقف هذا التوج�ه، ح�ث �قع هذا التار�ــــخ �ف إصدار  يوم�
 هذا الأمر. 

 
 رُفض الطلب

 
، أو إذا كان الم��ض �خضع لحجز قص�ي الأجل �شهادة أو بأمر مؤقت للعلاج الإجباري، ف�مكن حجز الم��ض إ� انتهاء ��ان هذە الشهادة/هذا الأ  مر، وهو الوقت الذي �جب إخراج الم��ض من المستش�ف

 �جب عمل ترتيبات أخرى لمواصلة العلاج. 

 على الھیئة القضائیة للصحة العقلیة في اسكتلندا إكمال ھذا الجزء  أمر علاج إجباري :5الجزء 

 تقریر الھیئة

 كان أمر العلاج الإجباري سوف یُصدر -یسُتوفَى إن 

 رُفض طلب إصدار أمر علاج إجباري -یسُتوفَى إن 



 تستوفي الھیئة القضائیة للصحة العقلیة في اسكتلندا ھذا الجزء أمر رعایة إجباري (تكملة) :5الجزء 

أمر علاج إجباري (الجزء  6من 4صفحة 
  

 

 

 

 
 من القانون، باتخاذ التداب�ي التال�ة لمدة ستة أشهر من تار�ــــخ هذا الأمر:  a)(4)64(��ح هذا الأمر، بموجب المادة 

 

ي المستش�ف المحددة التال�ة: 
 (أ) حجز الم��ض �ف

 
 المستش�ف 

وحدة بالمستش�ف 
 (حسب الأحوال)

ي للم��ض وفقا للجزء   من القانون 16(ب) تقد�م العلاج الطىب

ي الأما�ن المحددة أو المأمور ب
ات المحددة أو المأمور بها �ف ي الف�ت

: التوار�ــــخ المحددة أو المأمور بها؛ أو �ف ي
ي (بما ها (ج) طلب حضور الم��ض �ف بهدف الحصول ع� علاج طىب

ي ذلك الانتقال لهذا المكان حسب الأحوال)، كما يرد ذكرە أدناە. 
ي الم��ــع أدناە.  �ف

إذا تركت الهيئة تلك المسألة لتوج�ه الموظف  إذا حددت الهيئة مسألة، فلا بد من ذكرها �ف
ك الم��ــع أدناە خال�ا.  ي المسؤول، يُ�ت  الطىب

2  

 

ي الأما�ن المحددة أو المأمور بها بهدف الح (د) مطلوب من الم��ض
ات المحددة أو المأمور بها �ف ي الف�ت

ي : التوار�ــــخ المحددة أو المأمور بها؛ أو �ف
صول ع� خدمات الحضور: �ف

ي ذلك الانتقال لهذا المكان حسب الأحوال) كما يرد 
إذا حددت الهيئة مسألة، فلا بد من  ذكرە أدناە. الرعا�ة المجتمع�ة أو خدمات ذات صلة أو أي خدمة أو رعا�ة علاج�ة (بما �ف

ي الم��ــع أدناە. 
ك الم��ــع أدناە خال�ا.  ذكرها �ف ي المسؤول، يُ�ت  إذا تركت الهيئة تلك المسألة لتوج�ه الموظف الطىب

 

3 

ي مكان محدد كما يرد ذكرە أدناە. 
، فلا بد  (ه) مطلوب من الم��ض الإقامة �ف ح باتخاذ هذا التدب�ي ي الم��ــع أدناە عنوان المكان المحدد، ولا إذا ُ�ّ

أن تكتب الهيئة القضائ�ة �ف
ي المسؤول“�مكن أن �كون ذلك العنوان   ”. وفق توج�ه الموظف الطىب

 4   

ي المكان الذي �ق�م ف�ه
 هؤلاء الأطراف هم:  (و) مطلوب من الم��ض أن �سمح لأي من الأطراف التال�ة ز�ارته �ف

ي المسؤول عن الم��ض  المسؤول عن الم��ضموظف الشؤون العقل�ة  ي للم��ض، أو    والموظف الطىب  وأي شخص مسؤول عن تقد�م العلاج الطىب

 أو الخدمات ذات الصلة، أو أي، خدمات الرعا�ة المجتمع�ة                                                                                                                                                                     

ي المسؤول عن الم��ض.                                                                                                            خدمات أخرى للرعا�ة أو العلاج، و�كون هذا الشخص مخولا من الموظف الطىب

اح لتغي�ي مكان   إقامته(ز) مطلوب من الم��ض أن �حصل ع� موافقة موظف الشؤون العقل�ة المسؤول عنه ع� أي اق�ت

ي عنوان الإقامة قبل التغي�ي الفع�ي له
 (ح) مطلوب من الم��ض أن �خطر موظف الشؤون العقل�ة المسؤول عنه بأي تغي�ي �ف

ي المس ف الموظف الطىب ، يتو� مديرو المستش�ف التا�ي مسؤول�ة تعيني ي مستش�ف
ي حال كلف الأمر بالق�ام بتداب�ي أخرى بخلاف حجز الم��ض �ف

 ؤول. �ف

 المستش�ف 

 التدابیر الإجباریة المصرح بھا :5aالجزء 

                         

                          

 

                         

 



 تستوفي الھیئة القضائیة للصحة العقلیة في اسكتلندا ھذا الجزء أمر رعایة إجباري (تكملة) :5الجزء 

أمر علاج إجباري (الجزء  6من 5صفحة 
  

 

 

 

 
 يُر�ب است�فاء (أ) أو (ب) حسب الأحوال

 

 المسجلةالمسألة  :5bالجزء 

 

 ترغب الھیئة القضائیة للصحة العقلیة في اسكتلندا في تحدید ما یلي باعتباره مسائل مسجلة ومتضمنة في ھذا الأمر:
 ، أو الخدمات ذات الصلة، أو غیر من ذلك من خدمات علاج أو رعایة.ةالمجتمعیالعلاج الطبي، أو خدمات الرعایة 

 أو

 مسجل في ھذا الأمر بالعلاج الإجباري. لا تحدد الھیئة أي مسائل

(أ
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 تستوفي الھیئة القضائیة للصحة العقلیة في اسكتلندا ھذا الجزء أمر رعایة إجباري (تكملة) :5الجزء 

أمر علاج إجباري (الجزء  6من 6صفحة 
  

 

 

 

 

 
 (ب) أو (ج) حسب الأحواليُر�ب است�فاء (أ) أو 

 أو

 

 أو

 
 
 
 
 
 
 

 توقيع
 رئ�س الهيئة

 
 التار�ــــخ

 اليوم / الشهر /  السنة

 إفادة أولیة :5cالجزء 

/
 
 

    

 

 (أ) من القانون. S275للتأكد بقدر ما یمكن تطبیقھ عملیاً، لم یقدم المریض إفادة أولیة بموجب المادة 

تتعارض الرعایة والعلاج الحالیان/المقترحان مع  لامن القانون؛ و S275للتأكد بقدر ما یمكن تطبیقھ عملیًا، قدم المریض إفادة أولیة ولم یسحبھا، بموجب المادة 
 أي رغبات محددة في تلك الإفادة الأولیة. 

 

 وھذا الإفادة من القانون ولم یسحبھا. S275قدم المریض إفادة أولیة بموجب المادة 
 یرُجى تسجیل ما یلي في المربع أدناه: مع الرعایة والعلاج الحالیین/المقترحین والمكلف القیام بھما في التدابیر الواردة في ھذا الأمر. تتعارضالأولیة 

 تاریخ الإفادة (الإفادات) الأولیة.-
 تفاصیل العلاج الذي یتعارض مع الإفادة الأولیة وكیف سیتعارض معھا.-
 إذا كان التعارض مع الإفادة الأولیة یتعلق بعلاج یرغب المریض تحدیدا في الحصول علیھ ولم یتم ذلك، یرُجى ذكر تفاصیل ذلك.-
 الواردة في القانون. المبادئفادة الأولیة، بالإشارة إلى أسباب التكلیف باتخاذ تدابیر تتیح تقدیم العلاج/عدم تقدیمھ، رغم التعارض مع الإ-

 إذا كان العلاج یتعارض مع الإفادة الأولیة، فقد أُ◌رسل سجل من المعلومات أدناه إلى 
 المدافع عن رفاه المریض  المریض

الشخص الذي ذكر اسمھ المریض (حسب 
 لأ

 وصي المریض
 نسخة من ھذا النموذج وأي سجلات أخرى إلى المریض/أطراف أخرى)ھیئة الرفاھة العقلیة (أرسلت 

(ج
( 
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 التوقیع / التاریخ



أمر علاج 
  
 

  9من 1صفحة 

 2003قانون (اسكتلندا) (الرعا�ة والعلاج) للصحة العقل�ة لعام 
 تق��ر الصحة العقل�ة

 لإرفاقه بطلب استصدار أمر علاج إجباري
 :  �جب استعمال النموذج التا�ي

ض إجراء فحوص طب�ة للم��ض كجزء من عمل�ة طلب استصدار أمر علاج إجباري.  ض اثنني ض عموميني  عندما ُ�طلب من ممارسني
 

ي معتمد أحد هذە التقار�ر.  �جب .  أن ُ��مل ممارس طيب ي
 و�جوز للطب�ب العام للم��ض إجراء أحد هذە الفحوص و�كمال التق��ر الثايض

 
ي حالة 

ون�ا، يُر�ب اتباع الخطوات التال�ة لضمان دقة المعلومات: �ض  عدم است�فاء هذا النموذج إل��ت

يُر�ب ال�تابة داخل الم��عات بالأحرف 
ة  والح�ب الأسود أو الأزرق  ال�ب�ي

 >-هكذا  تظل�ل الدوائر                      المثال ع� سب�ل

 >-هكذا  ل�س   
       

ي هذا الم��ــع. 
ي الم��عات الذي ُ�ذكر له رقم مرج�ي ع� ال�سار، �مكنك تكملة الإجابة ع� ورقة ب�ضاء إذا لم تتسع المساحة �ض

وع� الأوراق الإضاف�ة للإجابة �جب ذكر اسم الم��ض ورقم الرعا�ة  �ض
 الصح�ة بوض�ح، وع� كل ورقة إضاف�ة �جب ذكر الرقم المرج�ي ل�ل م��ــع مخصص. 

 

رقم الرعا�ة والصحة  اسم 

 العائلة

الاسم الأول (الأسماء 

الأو�) / أسماء أخرى / 

 معروف باسم

   

 "أسماء أخرى/ معروف بها الم��ض قد تتضمن أي اسم/ اسم شهرة �فضل الم��ض أن ُ�عرف به 
 اللقب 

 
 تار�ــــخ الم�لاد

اليوم/الشهر/السنة

 
ض  :ملاحظة ك.  يتعني ي حال إجراء فحص مش�ت

ض إ�مال تق��ر منفصل للصحة العقل�ة �ض ض الطبيني  ع� كلا الممارسني

اسم العائلة  

 الاسم الأول  

 

 اللقب العنوان

 العنوان
 

�دي رقم الهاتف  الرمز ال�ب
ي 

ويض �د الال��ت  ال�ب

 
 

          

                              

 بیانات الممارس الطبي

 2أمر علاج إجباري 

 v7.0 تعلیمات
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عدم  .2003ھذا النموذج یلفت الانتباه إلى بعض المتطلبات الإجرائیة بموجب قانون (اسكتلندا) (الرعایة والعلاج) للصحة العقلیة لعام  ھذا النموذج، إلا أنھ یوصَى بشدة استعمالھ. لا یوجد متطلبات قانونیة لاستعمال
 اتباع المتطلبات الإجرائیة قد یسحب صلاحیة التقریر.

 بیانات المریض



أمر علاج 
  
 

  9من 2صفحة 

 



أمر علاج 
  
 

 9من 3صفحة 

 

 

 

 
 

 
 يُر�ب است�فاء (أ) أو (ب) حسب الأحوال

ي الصفحة الأو�، معتمد بموجب المادة 
ي المذكور اسمه �ض  من القانون من قِبَل 22أنا، الممارس الطيب

 هيئة الصحة الوطن�ة الهيئة الصح�ة   
ي مجال �شخ�ص الاضطراب العق�ي وعلاجه. 

ات الخاصة والمؤهلات وتدر�ت �ض ي أمتلك الخ�ب
 ح�ث إيض

ي العام هو:   رق�ي لدى المجلس الطيب

 أو

 ذكر مدى جودة معرفتك بالم��ض يُر�ب 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ض   أشهد بأنه لا يوجد أي تعارض للمصالح كما تحددها القوانني
                 : ي

ا للم��ض �ض  أج��ت فحص�
 ليوم / الشهر /  السنةا                                                               

 يُر�ب است�فاء (أ) أو (ب) حسب الأحوال

 أو

ك مع: وهو فحص   مش�ت

 اسم    
ي الآخر  الممارس الطيب

 
ك، أو    وافق الم��ض ع� إجراء فحص مش�ت

ك قبل إجرائه:  ك، فقد أع� الموافقة ع� هذا الفحص المش�ت  ح�ث إن الم��ض ل�س لد�ه الأهل�ة العقل�ة للموافقة ع� إجراء فحص مش�ت

ض بموجب المواد من   الشخص الذي ذكر اسمه الم��ض )1  من القانون؛ 253إ�  250باعتبارە الشخص المعنيَّ
 ؛2000الو�ي (انظر إ� الملاحظات) المخول له إعطاء الموافقة بموجب قانون  )2

 ؛2000المدافع عن رفاە الم��ض (انظر إ� الملاحظات) المخول له إعطاء الموافقة بموجب قانون  )3

 اسم
 الشخص الذي أع� الموافقة

 
 

 ملاحظات
ض ذوي الإعاقات العقل�ة لعام  ا بموجب قانون (اسكتلندا) للأشخاص البالغني ض وص�� " ُ�قصد به الشخص المعنيَّ ض وحمايتهم  2000"الو�ي ) الذي لد�ه صلاح�ات 4(دعم الأشخاص البالغني

، b) أو (a)(1)64بموجب المادة  ي  لإعطاء الموافقة. ) ف�ما يتعلق برفاە الشخص المعيض

ض ذوي الإعاقات العقل�ة لعام  16"المدافع عن الرفاهة" ُ�قصد به الشخص المخول بموجب توك�ل للرفاهة صادر وفق المادة   2000من قانون (اسكتلندا) للأشخاص البالغني

 على الممارس الطبي إكمال ھذا الجزء

 بیانات الممارس الطبي (تكملة)

 تفاصیل الفحص

 وھو فحص منفصل عما قدمھ الممارس الطبي الآخر في تقریر الصحة العقلیة

 (أ)

 (ب) أنا ممارس طبي عام

1 

 (ب)

/
 
 

                         

 

       

 

    

 

                         

 

                         

 

 (أ)



أمر علاج 
  
 

 9من 4صفحة 

 

 

ض وحمايتهم   ة، والذي لد�ه صلاح�ة إعطاء الموافقة. من هذا القانون، للت�ف بهذە الصف 19)، والمسجل وفق المادة 4(دعم الأشخاص البالغني



أمر علاج 
  
 

 9من 5صفحة 
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ي الم��ض من الأنواع التال�ة من الاضطراب العق�ي (انظر إ� الملاحظات أدناە) 

  –�عايض
 

 11الرمز الأو�ي للمع�ار الدو�ي للتسج�ل المنتظم 
 يُر�ب إدراج الرمز الأو�ي للمع�ار الدو�ي 

 
ي تؤثر بها عل�هيُر�ب تقد�م وصف أعراض هذە                  ي تظهر ع� الم��ض وال��ف�ة اليت   .الاضطرابات العقل�ة اليت

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

م له العلاج للأسباب المذكورة أدناە:   أنا مقتنع بأن الم��ض قد يتعرض لخطر كب�ي إذا لم ُ�قدَّ

مخاطر  مخاطر ع� صحة الم��ض أو سلامته أو رفاهه 

 ع� سلامة أي شخص آخر

 ملاحظات
ي المادة 

 �ض
ً

: الميول الجنس�ة؛ أو الانحرافات الجنس�ة؛ أو ازدواج الم2) 328كما ورد ذكرە تفص�� ؛ أو ارتداء زي الجنس الآخر؛ أو الاعتماد ع� ) من القانون، لا �قت� سبب معاناة الشخص  باضطرابات عقل�ة ع� أي مما ��ي المسكرات أو �ل الجن�ي
 ي أو المرجح أن يؤدي إ� التحرش بأي شخص آخر أو إ� إثارة جزعه أو ض�قه؛ أو الت�ف كما يت�ف شخص غ�ي حص�ف. دالمخدرات أو تعاطيها؛ أو السلوك المؤ 

ي إجراءات طلب إصدار أمر علاج إجباري، �جب أن �حدد هذا التق��ر للصحة العقل�ة ما لا �قل عن ن�ع واحد 
 من الاضطراب العق�ي الذي �حددە تق��ر الصحة العقل�ة الآخر. للس�ي �ض

 تشخیص الاضطراب العقلي
 على الممارس الطبي إكمال ھذا الجزء
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          لا  نعم  مرض عقلي

          لا  نعم  اضطراب في الشخصیة

          لا  نعم  إعاقة تعلم

 

انقر ھنا لأداة الترمیز الخاصة بالمعیار الدولي 
 11للتسجیل 

 تفاصیل العلاج الطبي المقترح



 على الممارس الطبي إكمال ھذا الجزء

أمر علاج 
  
 

 9من 6صفحة 

 

 

 

 
ي متوفر ومن المرجح أن �منع تدهور الاضطراب العق�ي أو التخف�ف من أي أعراض أو آثار مرتبطة به.   أنا مقتنع بأن العلاج الطيب

ي تلك الاحت�اجات ومَن س�قدم ذلك العلاج. يُر�ب ذكر احت�اجات  ح الذي س�ليب ي المق�ت ي للاضطراب العق�ي أدناە؛ العلاج الطيب  الم��ض من العلاج الطيب
ي العمل، والمهاراملاحظة: 

ي ذلك التعل�م والتدر�ب �ض
، والتأه�ل و�عادة التأه�ل (بما �ض ي التم��ض، والرعا�ة، والتدخل النف�ي ماع�ة والمع�ش�ة المستقلة) إ� جانب التدخلات ت الاجتيتضمن العلاج الطيب

 الص�دلان�ة. 
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 تفاصیل العلاج الطبي المقترح (تكملة)



 على الممارس الطبي إكمال ھذا الجزء

أمر علاج 
  
 

 9من 7صفحة 

 

 

 

 

ي منه؛ أنا مقتنع للأسباب الوارد 
ي ضع�فة للغا�ة �سبب الاضطراب العق�ي الذي �عايض  ذكرها أدناە بأن قدرة الم��ض ع� اتخاذ قرارات �شأن توف�ي هذا العلاج الطيب

وري للأسباب الوارد ذكرها أدناە: مثلا، يُر�ب توضيح سبب   عدم إمكان�ة علاج الم��ض ع� أساس طو�ي أنا مقتنع بأن إصدار أمر علاج إجباري هو �ض

ي أن التداب�ي الإجبار�ة التال�ة �جب أن �كلف أمر العلاج الإجباري باتخاذها ي رأيي
 �ض

 ظلل حسب الأحوال

 
 

ض  ي مستش�ض معنيَّ
 (أ) حجز الم��ض �ض

 
 

ي للم��ض وفقا للجزء   من القانون 16(ب) تقد�م العلاج الطيب

 
 

ي الأما�ن المحددة أو المأمور 
ات المحددة أو المأمور بها �ض ي الف�ت

ي : التوار�ــــخ المحددة أو المأمور بها؛ أو �ض
ي (ج) طلب حضور الم��ض �ض  بها بهدف الحصول ع� علاج طيب

 
 

ي الأما�ن المحددة أو 
ات المحددة أو المأمور بها �ض ي الف�ت

ي : التوار�ــــخ المحددة أو المأمور بها؛ أو �ض
المأمور بها بهدف الحصول ع� خدمات (د) مطلوب من الم��ض الحضور: �ض

 الرعا�ة المجتمع�ة أو خدمات ذات صلة أو أي خدمة أو رعا�ة علاج�ة 
 

 
ي مكان محدد كما يرد ذكرە أدناە(ه) مطلوب من الم��ض الإقامة 
 �ض

 تفاصیل العلاج الطبي المقترح (تكملة)
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 التدابیر الإجباریة المقترحة



 على الممارس الطبي إكمال ھذا الجزء

أمر علاج 
  
 

 9من 8صفحة 

 

 

 
 

ي المكان الذي �ق�م ف�ه
ي المسؤول عن  (و) مطلوب من الم��ض أن �سمح لأي من الأطراف التال�ة ز�ارته �ض هؤلاء الأطراف هم: موظف الشؤون العقل�ة أو الموظف الطيب

ي أو خدمات الرعا�ة  المجتمع�ة أو الخدمات ذات الصلة أو أي علاج أو رعا�ة أو خدمة إ� الم��ض، و�كون مكلف الم��ض، أو أي شخص آخر مسؤول عن تقد�م العلاج الطيب
ي الب�ت لهذا الغرض

ي المسؤول عن الم��ض ب��ارته �ض  من الموظف الطيب

 
 

اح لتغي�ي عنوانه  (ز) مطلوب من الم��ض أن �حصل ع� موافقة موظف الشؤون العقل�ة المسؤول عنه ع� أي اق�ت

 
 

ي العنوان قبل التغي�ي الفع�ي له(ح) 
 مطلوب من الم��ض أن �خطر موظف الشؤون العقل�ة المسؤول عنه بأي تغي�ي �ض

 
ي �حددها  :ملاحظة ي إجراءات طلب استصدار أمر علاج إجباري، �جب أن �حدد هذا التق��ر للصحة العقل�ة نفس التداب�ي الإجبار�ة اليت

 الآخر. تق��ر الصحة العقل�ة  من أجل الس�ي �ض



 على الممارس الطبي إكمال ھذا الجزء

أمر علاج 
  
 

 9من 9صفحة 

 

 

 

 
ي معتمد ُ��مل هذا النموذج.  ض �قدمان تق��ر الصحة العقل�ة، من الأفضل  هذا القسم �جب إ�ماله فقط إذا كان هناك ممارس طيب ض اثنني ض عموميني ض طبيني ي حالة وجود ممارسني

�ض
ي المسؤول عن الم��ض هذا القسم.  ا أن ُ��مل الموظف الطيب  عمل��

 )ظلل حسب الأحوالأنا مقتنع بأن (

 و

 

ح أسباب خروجك بهذە الاستنتاجات:   يُر�ب �ش

 التوقيع
 
 

 التار�ــــخ
 اليوم / الشهر /  السنة

 

 
 ملاحظات

ي مدة لا تتجاوز خمسة أ�ام بعد أداء الفحص الأول 58بموجب المادة 
ض �ض ض الطبيني ض إ�مال الفحص الأخ�ي من الفحصني  من القانون، يتعني

ي عضون 7)57ُ�طلب من موظف الشؤون العقل�ة، بموجب المادة 
ي ا 14) من القانون تقد�م الطلب لاستصدار أمر علاج إجباري �ض ا من إجراء الفحص الطيب . يوم� ي

 لثايض

 ملاحظة للمریض

 
 
 

 أو
 من ھذا القانون 63مؤھل عقلیاً لإعطاء تعلیمات لمحامٍ فیما یتعلق بالطلب، بموجب المادة  غیرالمریض 

 من ھذا القانون 63عقلیاً لإعطاء تعلیمات لمحامٍ فیما یتعلق بالطلب، بموجب المادة  مؤھلالمریض 

7 

 معلومات أخرى ذات صلة

8 

 التوقیع / التاریخ

/
 
 

    

 

 

 
 أو

) من القانون؛ حیث من المرجح، في رأیي، أن یتسبب a)(1(60یقدمھ موظف الشؤون العقلیة إلى المریض بموجب المادة  ألاالإخطار بطلب استصدار أمر علاج إجباري یجب 
 إعطاؤه ھذا الإخطار في ضرر جسیم للمریض أو لشخص آخر

 ) من القانونa)(1)60قدمھ موظف الشؤون العقلیة إلى المریض بموجب المادة الإخطار بطلب استصدار أمر علاج إجباري یجب أن ی
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