
Select relevant options and strike through any that are not applicable.

उपयकु्त विकलपों का चयन करें और जो लागू नहीं हैं, उनहें काट दें।
 On ............/........./ .........you attended a mental health inquiry at:

  ................./........./ .........को आपने मानसिक स्ास्थ्य जाँच में भाग सि्या:
.....................................................................................................................................................................................................................

(Name of declared mental health facility)

(घोषित मानसिक स्ास्थ्य िुष्धा का नाम)

OR

या
 On  .......... / ........./ .........the Mental Health Review Tribunal reviewed you after a breach of a Community Treatment Order (CTO).

 ................ / ........./ .........को मानसिक स्ास्थ्य िमीक्ा न्या्याधधकरण (ट्रिब्ययूनि) ने एक िमदुाय्यक उपचार आदेश (िीटीओ)के उलिलंघन के बाद 
आपकी िमीक्ा की|

The Mental Health Review Tribunal (the Tribunal) ordered that:

मानसिक सिास्थय िमीक्ा नयायाधिकरण (ट्रिबयनूल) ने आदेश ट्दया कक:
 You be detained as an involuntary patient for further observation and/or treatment until ......../......../..............

 आपको आगे के अ्िोकन और / ्या उपचार के सिए एक अनचै्छिक रोगी के रूप में ......../......../..............तक ट्िराित में रखा जा 
िकता िै

 Note: You must be released before this date if you no longer meet requirements for detention.

 नोट: ्यट्द आप अब ट्िराित की आ्श्यकताओलं को पयूरा निीलं करत ेिैं तो आपको इि यतधि िे पििे ररिा कर ट्द्या जाना चाट्िए।
  You be detained in the declared mental health facility until the end of your CTO (until ......../......../.............).

 आपको अपने िीटीओ के अलंत (......../......../…….) तक घोषित मानसिक स्ास्थ्य िुष्धा में ट्िराित में रखा जाएगा।
  The NSW Trustee & Guardian manage your financial affairs.

 NSW रिसटी और िलंरक्क आपके ष्तती्य मामिों की देखभाि करेंगे|
To be completed by staff member who completed the form:

फाम्म परूा करने िाले सटाफ के िदसय दिारा भरा जाए:
Print name  ............................................................................................................ Signature ..................................................................

नाम सिखें ................................................................................................................ िसताक्र  ....................................................................
Date  .................... / ......../. .............  Designation ........................................  Facility ......................................................................

ट्दनाँक  .................. / ......../. .............  पदनाम  ................................................  िषु्धा का नाम  ........................................................
 (Declared mental health facility)

 (घोषित मानसिक स्ास्थ्य िुष्धा)

A copy of this form must be placed in the patient’s health record. 

इि फाम्म की एक प्रत्त मरीज के सिास्थय ररकॉर्म में रखी जानी चाट्हए। 
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 कथन - मानसिक सिास्थय जाँच के बाद या िामदुातयक उपचार आदेश को  
्तोड़ने के बाद होने िाली अधिकरण िुनिाई के बाद आपके अधिकार

Facility:

YOUR RIGHTS AFTER A MENTAL HEALTH 
INQUIRY OR FOLLOWING A TRIBUNAL 

HEARING AFTER BREACHING A 
COMMUNITY TREATMENT ORDER

COMPLETE ALL DETAILS OR AFFIX PATIENT LABEL HERE

FAMILY NAME MRN

GIVEN NAME   MALE          FEMALE

D.O.B.  _______ / _______ / _______ M.O.

ADDRESS

LOCATION / WARD

(HINDI)

(HINDI)
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एक घोवि्त मानसिक सिास्थय िुवििा में ट्हराि्त में सलए जाने पर आपके अधिकारएक घोवि्त मानसिक सिास्थय िुवििा में ट्हराि्त में सलए जाने पर आपके अधिकार

्यट्द ट्रिब्ययूनि ने आदेश ट्द्या िै कक आपको घोषित मानसिक स्ास्थ्य िुष्धा में ट्िराित में ऱखा जाए, तो आप:

1. िुवििा िे ररहा (डरसचाज्म) होने के सलए कह िक्त/ेिक्ती हैं 1. िुवििा िे ररहा (डरसचाज्म) होने के सलए कह िक्त/ेिक्ती हैं 

 ● आप उि िुष्धा के धचककतिा कम्मचारी िे जो एक ‘Authorised Medical Officer’ (AMO) (‘प्ाधधकृत धचककतिा अधधकारी’ 
(एएमओ)) िो आपको ररिा करने के सिए कि िकत/ेिकती िैं 

 ● आपके देखभािकता्म (नासमत देखभािकता्म और / ्या प्धान देखभाि प्दाता) एएमओ को आपको िुष्धा िे ररिा करने के सिए 
कि िकत ेिैं| आपके देखभािकता्म को एक सिखखत ब्यान देने की आ्श्यकता िोगी कक आपके ररिा िोने के बाद ्े आपकी 
देखभाि करेंगे।

2. आप िुवििा िे ररहा न करने के तनण्मय के विरुद्ध अपील कर िक्त/ेिक्ती हैं 2. आप िुवििा िे ररहा न करने के तनण्मय के विरुद्ध अपील कर िक्त/ेिक्ती हैं 

्यट्द कोई एएमओ आपके ररिा ककए जाने के अनुरोध को अस्ीकार करता िै, ्या यनण्म्य िेने में तीन (3) का्य्म ट्द्िों िे अधधक 
िम्य िेता िै, तो आप ्या आपके देखभािकता्म ट्रिब्ययूनि में अपीि कर िकत ेिैं।

्यट्द ट्रिब्ययूनि आपकी अपीि को खाररज़ कर देता िै, तो आप Supreme Court (ि्वो्च न्या्याि्य) में अपीि कर िकत ेिैं (अगिा 
बबलंद ुदेखें)|

3. Supreme Court (ििवोचच नयायालय) िे आप िुवििा िे ररहा करने के सलए कह िक्त/ेिक्ती हैं  3. Supreme Court (ििवोचच नयायालय) िे आप िुवििा िे ररहा करने के सलए कह िक्त/ेिक्ती हैं  

िुष्धा िे ररिा िोने के सिए आप Supreme Court (ि्वो्च न्या्याि्य) में आ्ेदन कर िकत ेिैं । ्यि आ्ेदन ककि प्कार कक्या 
जा्ेय, Law Access (िॉ एकिेि) इि बारे में जानकारी प्दान कर िकती िै।

4. सिवैचचछिक रोगी बनने के सलए कह िक्त/ेिक्ती हैं 4. सिवैचचछिक रोगी बनने के सलए कह िक्त/ेिक्ती हैं 

आप एएमओ िे कि िकत/ेिकती िैं कक आपको एक स्ैच्छिक रोगी बनना िै। ्यि के्ि तभी कक्या जाएगा जब ्े िलंतुषट िों कक 
आपको एक स्चै्छिक रोगी के रूप में उपचार िे िाभ िोगा|

एक वित्तीय प्रबंिन आदेश के ्तह्त आपके अधिकारएक वित्तीय प्रबंिन आदेश के ्तह्त आपके अधिकार

्यट्द ट्रिब्ययूनि एक ष्तती्य प्बलंधन आदेश के तित आपके ष्तती्य मामिों की देखभाि करने के सिए NSW Trustee & Guardian 
(एनएिडबल्ययू रिसटी और िलंरक्क) की यन्युचकत करता िै, तो आप:

 ● ष्तती्य प्बलंधन आदेश को िटाने के सिए ट्रिब्ययूनि में आ्ेदन कर िकत/ेिकती िैं

्या

 ● ्या तो Supreme Court (ि्वो्च न्या्याि्य) ्या NSW Civil and Administrative Tribunal (एनएिडबल्ययू सिष्ि और 
प्शाियनक ट्रिब्ययूनि) िे अपीि कर िकत/ेिकती िैं

Law Access (िॉ एकिेि) आपको ्यि जानकारी प्दान करने में िक्म िो िकती िै कक इनमें िे कौन िा ष्कलप आपके सिए 
िबिे उप्युकत िै, और इिे कैिे कक्या जाए|
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Facility:

YOUR RIGHTS AFTER A MENTAL HEALTH 
INQUIRY OR FOLLOWING A TRIBUNAL 

HEARING AFTER BREACHING A 
COMMUNITY TREATMENT ORDER

COMPLETE ALL DETAILS OR AFFIX PATIENT LABEL HERE

FAMILY NAME MRN

GIVEN NAME   MALE          FEMALE

D.O.B.  _______ / _______ / _______ M.O.

ADDRESS

LOCATION / WARD

(HINDI)

आपकी अपील पर विचार ककए जाने के दौरान आपको  
पूरे िमय िभी कानूनी आदेशों का पालन करना चाट्हए।

उपयोगी फोन नंबर

Official Visitors Program (आधिकाररक आगं्तुक काय्मक्रम ) - 1800 208 218Official Visitors Program (आधिकाररक आगं्तुक काय्मक्रम ) - 1800 208 218

जब आप एनएिडबल्ययू मानसिक स्ास्थ्य अधधयन्यम 2007 के तित इिाज करा रिे/रिी िैं तो आधधकाररक आगलंतुक आपके अधधकारों 
का िमि्मन करत ेिैं। ्यट्द आपको समि रिी मानसिक स्ास्थ्य देखभाि के बारे में कोई धचलंता िै तो आप आधधकाररक आगलंतुक िे 
बात कर िकत ेिैं। ्े असपताि में आपिे मुिाकात कर िकत ेिैं और ्यट्द आप िीटीओ पर िैं तो भी आपकी मदद कर िकत ेिैं।

Law Access (लॉ एकिेि) - 1300 888 529Law Access (लॉ एकिेि) - 1300 888 529

्यि िे्ा Legal Aid NSW (एनएिडबल्ययू कानयूनी ििा्यता) का भाग िै और मानसिक स्ास्थ्य कानयून के बारे में यनःशु लक कानयूनी 
जानकारी, ििाि और ििा्यता प्दान करती िै| 

Mental Health Review Tribunal (मानसिक सिास्थय िमीक्ा ट्रिबयूनल) - 02 9816 5955Mental Health Review Tribunal (मानसिक सिास्थय िमीक्ा ट्रिबयूनल) - 02 9816 5955

ट्रिब्ययूनि मानसिक स्ास्थ्य िमबनधी जाँच करता िै, आदेश देता िै और उनकी िमीक्ा करता िै, और मानसिक बीमारी ्ािे िोगों 
के उपचार और देखभाि के बारे में कुछि अपीिों की िुन्ाई करता िै।

NSW Trustee & Guardian (एनएिरबलयू रिसटी और िंरक्क) - 1300 364 103NSW Trustee & Guardian (एनएिरबलयू रिसटी और िंरक्क) - 1300 364 103

The NSW Trustee & Guardian (एनएिडबल्ययू रिसटी और िलंरक्क) एक स्तलंत्र का्य्मकारी, प्शािक, अटाननी और रिसटी के रूप में 
का्य्म करता िै। ्यि ष्तती्य प्बलंधन िे्ाएलं भी प्दान करता िै और यनजी ष्तती्य प्बलंधकों को अधधकृत करता िै और ििाि देता िै।


