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#4000 Sacret nu'\J@k"/fo’G/‘ﬁN _QOQ)U »M

Date : 05/03/2019

Under Clause 4(2) of the Law for Ti of M | Pati 1991

I
1D number
hospital

,who am, or am about to be, hospitalized in the psychiatric

Hereby declare and confirm by signing hereunder that | agree to be hospitalized in a psychiatric
hospital, after having received an explanation, in easily understandable language, of the medical
circumstances of the hospitalization, the conditions of the hospitalization and the possible treatments.

| agree to let the doctors, the nursing staff and the entire hospital staff, whether employed by the
hospital or commissioned by it, decide on and administer the examinations and treatments necessary
according to their discretion and according to the circumstances.

| confirm that | have been given no promises as to the outcome of the treatments, examinations and
procedures that | will be undergoing at the hospital, and that | am aware and | agree that the
treatments at the hospital be administered by whomever is tasked with administering them in
accordance with the procedures and directives extant at the hospital.

| hereby declare that | was given no undertaking that the said treatments be administered by any
specific individual.

Surname :
Given Name :
Date : Sig (nnn) :

. Name and signature of the person who admitted the patient for hospitalization / guardlan:

:DWNVVR/ NN NN DR NXINY M HY NYnN DY
| hereby confirm that the pati to be hospitalized and to receive treatment

was signed in my presence

's ag

MMIND M NBNNY 21D NHAPST NAWND AYIND ANOTN D N2 WKL YN

Surname (nnowp ov):
Relationship (navpn ) :
Date :

Given Name { »onoovw ) :

Signature (nxnn ) :

1703 BN DOWN N M YUND N 3

0V
pon
0NN M2
NN : TN
Tel: 972-8-6401401, Fax 972-8-6401621-2 08-6401621-2 : P9 (NP 27) 08-6401401 : 50
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0570372019
Cornacue H b rocnurann3aumio v neyeHue
Cornacwo crarse 4(a) 3: o Ay 6 Aed or 1991r
1. A,
Bnapenel/Bnafennuyad yAoCTOBEDEHNA AMYHOCTH Ne
nepea  rocnuranusauuei / rocnUTanusKp w/an 8 nc P kol  BGonbHuue
33RB/1R10 HACTOALLMM, ¥ NOAT CBOEH NOANMCLIO, YTO A COFNACeH/COrNAcHa Ha CBOI

rOCNUTA/3AUMIO B NCUXMATPUYECKOH BONbHMUE, NOCAR TOMD, KaK MHE Bbink Pa3BLACHEHD!, Ha
NOHATHOM MHE A3bIKE, MEAWLNHCKME NOKA3AHMA ANA rOCNUTRANIAUMH, YCNOBUA FOCNUTANU3ALUNH
¥ BO3MOMHOCTH NEYEHWMA.

Al cornacexr/cornacka Ha 1o, yTobbi BpauM, meabpaTba W MEACECTPLI, 3 TaKKe BCe COTPYAHWKM
6ONbHMULI, KaK WTATHLIE COTPYAHWKM GONbHMUL, TaK W  BHEWTaTHBIE CNEUMBAMCTD,
npurnaweéxusie GonbHUUeN, Ha3HavaT u T " 3 6 MHe,
Ha Mx NPOGECCMORANLHOE YCMOTDEHHME, W B 3aBMCHMOCTH OT OBCTOATeNbCTS.

Al noATBEEPHARIO, HTO MHe He 0Bewank YTo-MMB0 KaCATENBHO Pe3YALTATOB NEYEHUR, ANANU3 0B U
npouegyp, KOTopbie A NPOHAY 8 6ONLHUUE, U YTO MHE M3BECTHO, U R COFAACEH/COrNacHa Ha To,
4T0 nevenve 8 GonbHuue 6Gyaer BLINOAHEHO Ha PbiX 3TO B8O 8
COOTBETCTBUM C NP W MHCTPYKL cobnogaembimu 8 GonbHKUUe.

A 33R8AR10 HACTOAWMM, YTO MHe He Gbuno o6ewano, YTo neveHWe, aHanM3bi M NPOUEAYPS!,
uenukom nmbBo YacTUYHO SyAayT BLINOAHEMbI p é

Damunna:
Wmn:
Aara: Mopnuce ( Nn¥nn ) :

2. IMA M NOANMCHL YENOBEK3, KOTOPLIA NPUBE3 NAUMEHTA ANA rOCNMTAAM3aLMM/ONeKyHa:

+ DIMVISN/ 1IBWO NONN IR KXANY w Yv M oy

Al NOATBEPIKARIO ITUM, HTO COTNACHE NAUNEHTS HA TOCNUTANNZBUMIO M NONYHEHHE NEYE HUA
61710 NOANMCAHO B MOEM NPUCYTCTBUK

YMNIN2 NHBNNY 21920 NYAP 1IVYNY NINN NBION ¥ N3 TUND NN

Damunna ( nnown ow ) : Uma (oo ow):
Crenens poacrea (mawn ) @

Aara : Noanucs ( Arnn ) :

M0 DNN: DOIVN D MIAUNB N .3
1Ov
Tpan
10NN Maa
= NN : TORN
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Accord d'hospitalisation et de traitement
Formulaire 6 réglement 13(a) (paragraphe 4(A) de la loi du malade mental 1991

“Nom de famille Prénom Nom du pére Numéro
d’identité

Hospitalisé a
Je soussigné accepter d'étre hospitalisé en hopital psychiatrique et ce aprés avoir regu
des explications claires sur les motifs et les conditions de I'hospitalisation et les
possibilités de traitement.

J’accepte de recevoir tout traitement nécessaire par le personnel médical (médecins,
infirmiéres etc.) selon les besoins médicaux de mon état.

Je soussigné qu’il ne m’a été donné aucune promesse concernant les résultats du
traitement. Les examens et les traitements médicaux que je suis senseé recevoir a
I'hépital seront donnés par le personnel adéquat selon les lois et conditions de travail de
I'hépital. Je n’ai regu aucune promesse concernant le médecin qui effectuera le
traitement.

Nom de famille Prénom Signature Date Adresse

2) Le nom et la signature de la personne accompagnant le malade

Nom de famille Prénom Signature Date

Lien familial Adresse

3) Je valide par la présente que le formulaire a été signé devant moi

Nom Membre du personnel Signature Date
hospitalier

'191 DNN1 0910N D TYWRKRN 'IX

nnmn D'7INn N2 T'PON oV
RN
NYNOIXA D19V NYAPDY 1IN NOYNRY NNODN 9.7 /DN NI

J.C.1%9M) -0/ - VaIN NINYIAY 199N MINA




NINND <¢e NN TIUN
'RIZTN 12107 )/\( INNAYWNI TAHVNN MM NINYIY 19910 MINa
LWAa1N NINCIAY
van
1 91
97 'on | 1.04.2025: PINN TY | 1.04.22: PINDN 9PN | 1 INOT TIND
55 7y 19 Ty NYTN NNYN KN : NN OV

ETAT D’ISRAEL
Ministére de la santé
219'0 N72p"Y7 XN TIDSYUKR? Andon
Accord d'hospitalisation et de traitement

Formulaire 6 réglement 13(a) (paragraphe 4(A) de la loi du malade mental 1991

“Nom de famille Prénom Nom du pére Numéro
d’identité

Hospitalisé a
Je soussigné accepter d'étre hospitalisé en hopital psychiatrique et ce aprés avoir regu
des explications claires sur les motifs et les conditions de I'hospitalisation et les
possibilités de traitement.

J’accepte de recevoir tout traitement nécessaire par le personnel médical (médecins,
infirmiéres etc.) selon les besoins médicaux de mon état.

Je soussigné qu’il ne m’a été donné aucune promesse concernant les résultats du
traitement. Les examens et les traitements médicaux que je suis senseé recevoir a
I'hépital seront donnés par le personnel adéquat selon les lois et conditions de travail de
I'hépital. Je n’ai regu aucune promesse concernant le médecin qui effectuera le
traitement.

Nom de famille Prénom Signature Date Adresse

2) Le nom et la signature de la personne accompagnant le malade

Nom de famille Prénom Signature Date

Lien familial Adresse

3) Je valide par la présente que le formulaire a été signé devant moi

Nom Membre du personnel Signature Date
hospitalier
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Tal Center

Parent / Guardian Consent

The name of the child: ID Number

1 hereby express my consent for treatment / psychological evaluation / or psychiatric
evaluation at the "Tal Center".

e The Tal Center requires the signature of both parents of the child. The child
will not be admitted without a form signed by both parents, or written consent
from the Court Welfare Officer.

¢ Chaperone of the patient by a responsible adult is required for their arrival at
the Tal Center and for their return home.

¢  You must give advance notice regarding cancellation of a meeting 24 hours
before the time of that meeting. According to Tal Center policy, failure to
attend a meeting without prior notice and with no justification will be
interpreted as cancellation of your application for assistance from the Tal
Center. Advance notice may be given by telephone and / or fax.

Please write the name of the person responsible for chaperoning the child to

treatment:

Father's signature - ID Number -
Mother's signature - ID Number -
Guardian's signature - ID Numpber -
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lFocynapcrso M3pannb
MHHHCTePCTBO 34paBOOXPaHEHUA
YHusepcuteT um, beH MypuoHa
Lentp «Tane»

COrNACUE POOUTENA \OMNEKYHA

Damuaua U uma pebeHka Ne ygocT. iy,

HacTosLyMM A 4aio CBOE COFNAcKe Ha NeveHne \MCUXONOTHYECKYIO ANArHOCTUKRY \nK
NCUXMATPUYECKYHO OLeHKY B LleHTpe «Tanbs.

* lentp «Tanb» rpebyer noanucu oboux poauteneil peberka. PebeHka He npumyT
6e3 nognucu oboux poguTeneil MM NMCbMEHHOTO COTNAcKA COTPYAHWLbI CAYKELI
COLMANbHOro 06eCneYeHna Ha pUaUYECKHe NPOLeAYPLI.

®  NauueHT gomKen NpuBbiTe B LleHTp «Tanb» M BePHYTLCA 4OMOI B CONPOBOMAEHUN
B3POCNOro, HECYLLEro 33 HErO OTBETCTBEHHOCTL,

¢ Cnepyer sapaHee, 3a 24 yaca Ao cpoka, coobuTts 06 oTMeHe BcTpeun. B
COOTBETCTBUM C NONOKEHUAMM LieHTpa «Tanb» HenpubbiTue Ha BCTpedy Ge3
npeaBapuTeNLHOro yBeaomMneHna 1 6e3 yBauTeNbHOW NpUYMHbI ByAeT CUMTaTLCA
Bawwum oTkasom oT obpaweHna B LlenTp «Tasib». YBeAOMNEHWA NPUHMMAIOTCA MO
TenedoHy W\nau no dakcy.

Npocb6a yKazaTb AMLO, OTBETCTBEHHOR 32 CONPOBOXAEHUE peBEHKA Ha NeYeHue:

Mopgnues oTua: Ne yAOCT. InM4H,
NMognuck maTepu: Ne ya0cT. AMYH.
[Moanuch onekyHa: N2 yA0CT. IUYH.
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STATE OF ISRAEL
Ministry of Health

(Regulation 12 (5)) Form 5

NMUKN'D'09 AT'NA TOYNNNYT NIAINI NI'DT 091V

RIGHTS AND OBLIGATIONS OF AN INPATIENT IN A PSYCHIATRIC UNIT FORM
In pursuance of Section 35 (6) of the Treatment of Mental Patients Law, 5751 — 1991

In order to be hospitalized, check the mental and physical medical examinations.

When you are admitted to the hospital, you will be given a general description of the
hospital, your condition and the need for hospitalization; you will also be given
information and an explanation of your rights and obligations.

Your hospitalization is contingent on your consent unless you have been hospitalized

(1) By virtue of a Court Order;

(2) By virtue of an instruction for hospitalization of the district psychiatrist;

(3) In accordance with the determination of the hospital director as to the urgent
need for you to be hospitalized.

On your admittance to the hospital, you will be asked to sign a form of consent for
the receipt of treatment; if you were hospitalized voluntarily, you will be given medical
treatment, other than emergency treatment, only with your consent; this consent
does not cover special treatments to which you will be asked to consent separately.
If you refuse medical treatment, the director of the hospital may discharge you from
the hospital.

Your hospitalization will be extended until your medical condition makes your release
possible. If you were hospitalized voluntarily, it is your right to request, in writing,
that the director of the hospital discharge you from the hospital; the director of the
hospital is bound to discharge you within 48 hours of the date of submission of your
request unless within the said period of time, an instruction for hospitalization is
issued against you as a result of your medical condition.

If you were hospitalized by virtue of an instruction for hospitalization of the district
psychiatrist, it is your right to appeal this before the district psychiatric board. You
may submit your application to appeal your hospitalization through the hospital
director, the district psychiatrist or the head of the mental health services in the
Ministry of Health.

If you were hospitalized by virtue of a Court Order for Hospitalization or an instruction
of the district psychiatrist — you will be given treatment, including special treatment,
even without your consent.

You will not be transferred from the institution in which you are hospitalized to
another psychiatric institution without your consent, if you object to the transfer - you
will not be transferred other than with the consent of the district psychiatrist and in
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

special cases — the instruction of the head of the mental health services in the
Ministry of Health.

The principal aim of your hospitalization is the receipt of medical treatment, it is your
right to receive medical and nursing care, food and medications in accordance with
your medical condition, both physical and mental, on the terms and arrangements
that are customary in the Israeli health system. If you do not have any economic
resources at your disposal, the hospital will provide you with pocket money as is the
accepted practice.

It is your right to keep personal possessions to a reasonable extent, to wear your
personal apparel, all in accordance with your condition and the customary practice
at the hospital.

It is your right to maintain contact with the members of your family and your friends,
by telephone, by sending and receiving closed letters and receiving guests during
visiting hours. Postal and telephone fees will be at your expense; even if your
medical condition does not permit maintaining all the aforesaid contacts, your right
is reserved to send closed letters to your lawyer, your guardian, the district
psychiatrist and the Attorney General.

You are entitled to move freely in the hospital. If your medical condition does not
permit this, your physician may decide on restriction of movement until your condition
improves; vacations outside the hospital are part of the treatment program and will
be given to you at the discretion of the staff that are treating you.

Any information that you communicate or that is communicated in connection with
you is confidential; the staff treating you will forward information concerning you only
to the competent medical bodies, or according to law. Information will be
communicated to any other body such as: members of your family, your friends,
various institutions with your consent, or in taking your medical condition into
account, at the discretion of the staff treating you.

You are entitled to receive information on your condition; this information will be
communicated to you at the discretion of the physician.

The Ministry of Health has the right to determine the extent of your contribution to
the hospital fees in accordance with the regulations on this matter.

It is your right to keep and manage your property while you are hospitalized unless
the director determines, in writing, that you are incapable of seeing to your affairs.
You may appeal any such determination before the psychiatric boards.

The hospital will permit you to keep your faith, your culture and your customs.
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18. You are obligated to consider others, to respect the staff and all persons who are to
be found in the hospital. You must maintain the cleanliness, the quiet and the privacy
of other patients and not to injure their person or their property.

19. The staff regards you as an active partner in the program for your treatment and
changes therein; the furtherance of your treatment depends to a great extent on your
cooperation. The staff expects you to take an active part in activities, treatment and
the various programs that are intended for you.

| hereby confirm that the written contents were explained to me:

Name of the Patient Identity Number Patient's Signature

Name of staff member who explained the contents of the form to the patient

Position Staff Member's Signature Date

Copies: A family member

The patient's file
154 b from the new version August 1992
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®opma S

(ITonno:xkenne 12(5))

a)
6)

B)

T'ocypapcrBo U3paninnb
MuHHCTePCTBO 3APABOOXPAHEHHS

NMUN'I'09 NT'N'A TOWUNNNT NIAINI NI'IDT 091V

®opma
"IIpaBa 1 00SI3aHHOCTH JIMII, TOCITUTAJH3INPYEMbBIX

B IICHXHATPUYECKOM OTAeJIeHun""
B cootBercTBuu ¢ maparpadom 35(6) 3akona "O mpeaocTaBICHUH JICUCHUS

nymeBHOOONbHBIM" OT 1991 T.

B mensx rocnuranu3alidy B MCHXHATPUYECKOM OTJIEICHHH Bl mpoiiaere
OOIIEMEIUITMHCKAN OCMOTp, a TakKe IICHXHYeCKoe U (Qu3uveckoe
o0cienoBasue.

B pamkax npouenypsl npuema B OonbHMLIy Bam cooOmiar oOuryro
uHpoOpMaMoo O OOJBHUIIE, a TAKXKe AAAYT OOBICHEHHE OTHOCUTEIHHO
Bamtero coctosHuu M He0OX0IUMOCTH B rocnuranuszauuu. Kpome toro,
Bac npoundopMupyroT oTHOCHTEIHHO Bamux npas u 00s13aHHOCTEH.

TI'ocnimranuzanus OCYHICCTBJIACTCA C Bamero corjacus, 3a HCKIIFOYCHUEM
CJICAYIOIIUX CIIY4a€B, B KOTOPBIX OCHOBAHUCM IJId HCC CIIYIKaT:

yKa3 cyza;
pacropsbkeHne 00JIaCTHOTO TICHXHUATPa,
PEIICHUC PYKOBOJUTEIIA 6OJ'IBHI/IIH)I (0] HCO6XOI[I/IMOCTI/I B roCriuTaJnu3anumn.

[Ipn moctynnenun B GosbHUIY Bbl gOmkHBI Oyaere moamucaTb Gopmy
coryacus Ha jJedeHue. Eciau rocnuranusanus ocyuecTsisercs no Bamemy
KeJlaHUI0, JieueHune OyIeT npeaocTasieHo Bam Tonbko ¢ Bamero cornacus,
32 MCKJIIOYEHHEM CJIy4acB OKAa3aHHUS CPOYHON MEIMIMHCKON ITOMOIIM.
Cornacue Ha JledeHHE HE BKIIOYAET CIELUAIbHbIE IPOLEAYpPhI, Ha
OCYILECTBIICHHE KOTOPbIX MoTpeldyeTcst mosyuuTh Bamie corjacue B
otnenbHOM nopsiike. Ecnu Bel oTkaxkeTech OT jeueHUs, PyKOBOJUTEINb
OyzeT Bpase BbIUcaTh Bac 13 OONbHUIIBL.

[IpeGriBanue B OOJMBHUIIE MPOUIUTCS IO TE€X MOp, oka Barie cocrosHue
He mno3BoiuT Bac Bemmmcats. Eciu Bel moctynunu B OosbHMILY 1O
COOCTBEHHOMY JKelaHulo, Bbl BrpaBe o00paTHTbCd NHCBMEHHO K
PYKOBOAMTEIO OOMBHUIIBI C MPOCKOON O BHIMUCKE W3 OONMBHUILI. B 3TOM
cllyyae pyKOBOJAWTENb OONBHUIBI JOJDKEH BhIMUCAaTh Bac B TeueHue 48
4acoB C MOMEHTa IMOJAAaYu MPOCHOBI, MPU YCIOBUH, YTO B TEUEHHUE ITOTO
CpOKa HE TMOCTYNUT pacnopsbkeHue o Bameld rocnurtanusanuy,
00yCIOBJIEHHOE cOCTOsIHMEM Barero 310poBbsi.
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10.

11.

12.

Ecnu Bac rocniuranu3upoBaiy 1o pacnopsiKeHHI0 00JIaCTHOTO MCUXHATpa,
Ber  ummeere mpaBo o00XajgoBaTh 3TO peUIeHHE B  00JACTHOM
ncuxuarpuuecko komuccuu. KaccanmoHHoe XonaTailcTBO MOXKET OBITh
MOJIAHO TIOCPEJICTBOM PYKOBOAUTEINS OONBHUIBI, OOJIACTHOTO TICUXHATPa
win HadajgbHUKa CiyKObl NICUXHYECKOTO 370pOBbsi MpU MHHHCTEPCTBE
3/IpaBOOXpaHEHUS.

Ecnu rocnuTanuzamysl OCymIECTBIEHa MO CyAeOHOMY yKa3y HIH IO
pacropsDKEHHUI0  OOJIACTHOTO TICHMXHMATpa, TO JICYCHHWE, B TOM YHCIE
CHeIMalIbHbIC MPOLEAYPhl, OYyAEeT OCYIIECTBIAThCS Takke U 0e3 Bamero
COTJIACHSL.

IlepeBon U3 yupexaeHusi, B KOTOpoM Bbl rocnuTain3upoBaHsl, B APYryro
NICUXUATPUUECKYIO JIEYEOHMIly, BOZMOXKEH TOJbKO ¢ Bamero cormacus.
Ecnu Bbl Bozpakaete NpoTUB NEepeBoO/ia B Ipyroe yupexaeHue, To NepeBo
OyZleT BO3MOXEH TOJBKO C PACIOpPsIKEHUs 00JACTHOTO IICHXHMATpa, a B
0COOBIX CiTy4asiX - C pacnopsbkeHus HavajabHHKa CiykObl ICUXUYECKOro
310pOBbS IIPM MUHUCTEPCTBE 3APABOOXPAHECHMUS.

MenpumuHackoe JICUCHHUE SIBJISICTCS TJIaBHOM LICJIBIO Bameit
rocnutanu3anuu. Bel umeere npaBo noJjiydarb J€YEHHUE, X0, MUTAHUE U
JIEKApCTBEHHYIO TE€paIUI0 B COOTBETCTBUU C BaieM 001ieMeIuinHCKuM,
MICUXUYECKUM U (PU3NYECKHUM COCTOSIHUEM, COIJIACHO YCIIOBUSIM U
MpaBwiiaM, MPUHATHIM B M3PAWJIBCKOW CUCTEME 3apaBooXpaHeHus. Eciu
Bbl  Hyxnaetech MarepuanbHO, OOJBHHUIIA TpeqocTaBUT B Barie
pacropsbKeHUE JIEHbIM Ha KAapMaHHBIE pPAacXOAbl B COOTBETCTBHHM C
YCTAHOBJICHHBIM MOPSIIKOM.

Brl BIIpaB€ UMCTH IIPpU ceOe JIMYHbBIC BCIIIU B PAa3YMHBIX paMKaX U HOCUTb
CBOIO OACKIY, B 3aBUCHUMOCTH OT Bamero coctossHMS HW COTJIacHO
IpaBHJIaM, IPUHATBHIM B 6OJ'H:>HI/II_IC.

BbI Takke umeere npaBo MOJIEPKUBATh CBA3b CO 3HAKOMBIMH U OJM3KUMHU
Bam moapmu 1mo TenedoHy, OTHPaBiIsATh MM W MOJy4aTb OT HHUX
3aleyaTaHHyIO [IOYTY W IPUHHMMATH IOCETUTENEH B YCTaHOBJICHHOE IJIA
nocemeHuit BpeMsa. Omata TedePOHHBIX U IOYTOBBIX PacXoOJ0B
ocyiecTsiseTcs 3a Bam cuer. 3a Bamu coxpaHsieTcst mpaBo OTIPABIIATH
3ale4yaTaHHbe IHMChbMa CBOEMY aJBOKaTy, OINEKYyHY, OOJIACTHOMY
NICUXHATPY, B ICUXUATPUUECKYI0 KOMUCCHUIO U IOPUINYECKOMY COBETHUKY
IIPABUTENILCTBA JIaXKe B TOM Cllydyae, eClIM COCTOsiHME Barero 310poBbs He
no3BoJjisieT Bam o01marees ¢ OJM3KUMHE JTF0IbMU ITPU TIOMOIIH YTIOMSIHYTBIX
BBIIIIE€ CPEJICTB CBSA3H.

Brb1 BripaBe cBOOO/IHO MepeABUTATHCA O TEPPUTOPUN OOJIBLHUIIBI, HO €CITU
9TO HEBO3MOXKHO BBUYy COCTOSIHUSA Baiiero 310poBbs, TO 10 HACTYIUICHUS
yiIy4iieHus B BameM coCTOsIHUM Jeqainii Bpad BIpaBe OrpaHudIuTh Bamry
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

CBOOO/Ty BO BCEM, UTO KAacaeTCsl MEePEIBUIKECHUS 110 TEPPUTOPUN OOJTBHHIIBL.
Bpemennbie oTmycka u3 OOJBHMIBI SBISIOTCS YacThIO OT HPOTPaMMBbI
JIEYSHUS U MPEAOCTABIIIOTCS [0 PELICHUIO MEAIEPCOHAIA.

JIro6ast mapopMmarusi, coodmennas Bamu wim o Bac, sBiisieTcst ceKpeTHOM
Y MOXeET OBITh TIepe/IaHa MIEPCOHAIIOM OOJILHHIIBI TOJIBKO B KOMIICTCHTHBIC
OpraHbl 37PaBOOXPAHCHHsS, JTHUOO B COOTBETCTBUU C JICHCTBYIOIIUM
3aKOHOJATENBCTBOM. JIFOOBIM JPYTUM  JIHIIaM - pOJCTBCHHHKAM,
3HAKOMBIM, PA3JIMYHBIM OpraHu3anusaMm u T.4. - I/IH(bOpMaI_[I/IH MOXKET GBITB
nepefana ¢ Bamero cormacus MO0 1O YCMOTPEHHUIO MeANEepcoHala, C
ydyeTom Baiiero coctosiHus.

Bbl BIpaBe mosnyuyath MH(GOpPMALUIO OTHOCUTENBHO Barero coctosiHus;
npenocranieHue Bam 3Toit nHGpoOpMalum ocyecTBIsAETCS 10 YCMOTPEHHIO
Bpaya.

B cootBeTcTBHE C YCTAHOBJICHHBIMH IIOJIOKCHUSAMU, MI/IHI/ICTepCTBO
3APAaBOOXpPAHCHHA BIIpaBC OIIPCACIUTL pasMEp Bamtero JCHC)KHOI'O
ydacTuA B OIIATC rOCIIMTAIU3aluH.

Be1 BipaBe coxpaHsTh 3a co000i CBOE UMYILIECTBO U PACHOPSIKATHCSI UM BO
BpeMs rocunvdraindalru, Ipyu YCIOBUH, YTO PYKOBOJIUTCIIb 6OJ'II)HI/IIII)I HE
[IOCTAaHOBUT B MMCbMEHHOM (opme, uTo Bbl He B COCTOSIHUN 3a00TUTHCA O
CBOMX MHTepecax. Takoe MOCTaHOBJIEHHE MOXKET ObITh 00kanoBaHo Bamu
B [ICUXUATPUYECKON KOMHUCCHUH.

BbonbHuna npenocraBuT Bam BO3MOKHOCTH COOJIIOJIATh CBOIO PEIUTHIO U
MIPUIEP)KUBATHCS CBOEH KYJIBTYphl U 0ObIYAEB.

Bbl 00s13aHBI cuMTaThCS € OKPYXKAIOIIMMH, JTOCTOMHO BecTU celds o
OTHOILIEHMIO K MEPCOHANY U K JIFOOBIM JIIOSIM Ha TEPPUTOPUHU OOJIBHHULIBL,
coOnroAaTh YUCTOTY M THUIIMHY, YBaXKaTh YEJIOBEUYECKOE TOCTOMHCTBO
Apyrux OONBHBIX M HE MPUUMHATH MM Kakod Obl TO HHM OBLIO Bpen,
TEJIECHBIN WJIA UMYIIECTBEHHBIM.

Ilepconan OosibHMIIBI BUAUT B Bac akTHMBHOro y4acTHHKa MPOrpaMMBI
JeyeHusl, Ha3HaueHHOM Bam, a TakXke BHOCHMBIX B HEE H3MEHEHUM.
[Tockonpky mporpecc B Jie4eHUH B OOJBIION CTETICHH 3aBUCUT OT Barero
COTPYOHUYECTBA, TNEpCOHAN OONBHUIBI HajeeTcs, 4To Bbl Oymere
INPUHUMATh AKTUBHOC YH4AaCTUC B PA3JIMYHBIX MCPOIPUATUAX, ITPpOLHEAYpax
U IIporpamMMax JieueHus, KoTopbie Bam Ha3HaUYeHBI.

HO,Z[TBCp)KI[aIO, 4TO MHC HOaHO Pa3bACHCHHUC OTHOCHUTCIBHO COACPKAHUA HOAHHOTO

JIOKyMEHTA.
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Wwmst u pamumus
TOCIUTAIN3UPYEMOTO

Howmep ynoct. nmuunoctu

Wmst 1 pamuinus dieHa nepcoHana OOMbHHIIBL,
JIaBaBIIETO PA3bsACHCHUS OTHOCHUTEIBHO COACPIKAHUS JOKyMEHTa

HOZ[HI/ICB YI€Ha epCcoHaIa GOHBHHHLI

Kommuu: POACTBCHHUKY I'OCHIUTAIU3UPYEMOT' O
B JIMYHOC ACJIO I'OCIIUTAIIN3UPYEMOI'O

HO[IHI/[CL TOCIUTAIIN3UPYEMOTO

JloKHOCTh

Jlata
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ETAT D’ISRAEL
Ministere de la santé

MHOVNIDIVD NN TOYNRNNT MIINI HIT DOV

Formulaire : droits et devoirs de I'hospitalisé
en unité psychiatrique
(selon le paragraphe 35 (6) de la loi sur le traitement des malades mentaux-1991)

1. Afin d'étre hospitalisé vous passerez un examen médical, mental et physique.

2. Lors de votre admission a I'hopital, de l'information d'ordre général sur I'hdpital vous
sera fournie ainsi que sur votre état de santé et sur la nécessité de I'hospitalisation; de
plus il vous sera transmis de l'information et une explication sur vos droits et devoirs.

3. Votre hospitalisation dépend de votre consentement, & moins d'étre hospitalisé:
(1) sur ordonnance du tribunal de justice,

(2) suite a la demande d'hospitalisation du Psychiatre de district,

(3) en conformité avec la décision du Directeur de I'hnbpital qui a requis une
hospitalisation urgente.

4. Lors de votre admission, on vous demandera de signer un formulaire de
consentement pour suivre un traitement; si vous avez été hospitalisé de votre propre
gré, il vous sera accordé un traitement médical mais pas de soins d'urgence et
seulement avec votre plein accord. Cet accord ne comprend pas les soins spéciaux pour
lesquels vous devrez donner votre accord a part. Si vous refusez de suivre un traitement
médical, le Directeur de I'hOpital est en droit de vous libérer.

5. Votre hospitalisation durera jusqu'au moment ou vos conditions médicales vous
permettront de vous libérer. Si vous avez été hospitalisé de votre propre gré, vous étes
en droit de demander par écrit, du Directeur de I'hépital de vous libérer. Le directeur doit
vous libérer dans les 48 heures suivant la soumission de votre demande a moins que
durant cette période soit soumise une demande supplémentaire d'hospitalisation en
raison de votre état de santé.

6. Si vous avez été hospitalisé suite a la demande d'hospitalisation du Psychiatre de
district, vous avez le droit de faire appel auprés de la commission psychiatrique du
district; votre appel doit étre soumis via le Directeur de I'h6pital, le Psychiatre de district
ou le Directeur des Services de la Santé Mentale au Ministére de la Santé.

7. Si vous avez été hospitalisé suite a une ordonnance du tribunal de justice ou suite a
la demande du Psychiatre de district, le traitement vous sera administré y compris un
soin spécial, méme sans votre accord.

8. Vous ne pouvez pas étre transféré de l'institut dans lequel vous étes hospitalisé vers
un autre institut psychiatrique sans votre accord. Si vous vous opposez au transfert,
VOus ne pouvez pas étre déplacé sans l'accord du Psychiatre de district et dans certains
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cas sur la demande du Directeur des Services de la Santé Mentale au Ministére de la
Santé.

9. L'objectif principal de votre hospitalisation est de suivre un traitement médical; vous
étes en droit de recevoir un traitement médical et des soins a domicile, de la nourriture
et des médicaments selon votre état de santé, mental et physique et en conformité avec
les conditions et les accords existant au sein du systéme de santé en Israél. Si vous
n‘avez pas les moyens financiers, I'hdpital vous versera une somme conforme a la
norme.

10. Vous avez le droit de détenir des objets personnels de fagon raisonnable, de porter
vos habits personnels, le tout selon votre état de santé et en conformité avec les normes
en pratique a I'hépital.

11. Vous avez le droit de maintenir le contact avec les membres de votre famille et vos
amis, par téléphone, de recevoir des colis ou une correspondance fermée ainsi que de
recevoir des invités aux heures de visite; le colt des frais de poste et de téléphone
seront a votre compte; méme si votre état de santé ne vous permet pas d'établir tous les
types de liens mentionnés, vous étes en droit d'envoyer des lettres fermées a votre
avocat, a votre délégué, au Psychiatre de district, a la Commission psychiatrique ou au
Conseiller Juridique du Gouvernement.

12. Vous étes libre de circuler au sein de I'h6pital. Si votre état de santé ne vous le
permet pas, votre médecin est en droit de décider de limiter vos déplacements jusqu'a
I'amélioration de votre état; les sorties en dehors de I'hdpital font parti du traitement et
seront accordées par I'équipe traitante.

13. Toute information que vous transmettez ou qui a été transmise vous concernant est
confidentielle; I'équipe traitante ne pourra transmettre de l'information vous concernant
gu'au personnel médical autorisé ou selon la loi. Pour toutes les autres personnes
comme votre famille, vos amis et autres instituts, I'information sera transmise avec votre
plein accord ou en tenant compte de votre état de santé, et de I'appréciation de I'équipe
soignante.

14. Vous étes en droit de recevoir de l'information sur I'état de votre santé; cette
information vous sera transmise en fonction du jugement du médecin traitant.

15. Le Ministére de la Santé est en droit de déterminer le montant de votre participation
au frais d'hospitalisation selon les réglements en vigueur.

16. Vous étes en droit de garder et de gérer vos biens lors de I'hospitalisation, a moins
que le directeur ait décidé par écrit que vous n'étes pas en mesure de défendre vos
intéréts; vous étes en droit de faire appel & une telle décision auprés de la commission
psychiatrique.

17. L'hdpital vous permettra de continuer a respecter vos croyances, votre culture et vos
coutumes.

18. Vous vous devez de respecter le prochain, I'équipe et toutes les personnes se
trouvant a I'hépital; vous devez préserver la propreté, maintenir le silence, respecter
I'intimité des autres patients et ne pas les violenter ni endommager leurs biens.
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19. L'équipe vous considére comme un partenaire actif pour planifier votre traitement et
ses changements; le progres de votre traitement dépend en grande partie de votre
coopération. L'équipe attend de vous d'avoir un réle actif dans les soins et les différents
programmes qui vous sont destinés.

Je confirme par la présente que tout ce qui est écrit ci-dessus m'a été expliqué.

Nom de I'hospitalisé Numéro d'identité Signature de I'hospitalisé

Nom de la personne de I'équipe qui a expliqué le contenu du formulaire  Fonction

%nature de la personne de I'équipe Date

Copies : Un membre de la famille
Dossier de I'hospitalisé

'191 DNN1 0910N D TYWRKRN 'IX
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Formulario N° 5 (Reglamentacion N° 12 (e))

Estado de Israel
Ministerio de Salud
NYIVNIFID NN TDYUNDNNY MHINI 57T DAV

Derechos y Obligaciones de los Pacientes Internados en la Unidad de Psiquiatria
Segun el Art. 35 (f) de la Ley de Tratamiento de Enfermos Mentales, 5751 — 1991

1. Antes de ser internado en el Hospital, usted sera sometido a un examen
médico, mental y fisico.

2. Al momento de su admisién al Hospital, usted recibira informacién general
acerca del Hospital, su estado general y la necesidad de internacién en su
caso. Asimismo, se le proporcionara informacién y explicaciones acerca de
sus derechos y obligaciones.

3. Suinternacién en el Hospital esta supeditada a su consentimiento, a menos
que usted haya sido traido al Hospital para su internacion:
(1) Por orden judicial,
(2) Por orden de internacién otorgada por el Psiquiatra Regional;
(3) Por orden del Director del Hospital, indicando la necesidad de su
internacion inmediata.

4. Al momento de su admision al Hospital, usted debera firmar un formulario de
consentimiento para poder recibir tratamiento: En caso que usted se haya
internado por su propia voluntad, usted recibira tratamiento médico
solamente bajo su consentimiento, a excepcion de tratamientos de
emergencia. Dicho consentimiento no incluye tratamientos especiales, en
cuyo caso se le solicitara firmar un formulario de consentimiento por
separado. En la medida que usted se niegue a recibir tratamiento médico, el
Director del Hospital tendra derecho de darle a usted el alta de internacion.

5. Usted permanecera internado en el Hospital hasta que su estado permita
darle el alta de internacion. En caso que usted se haya internado por su propia
voluntad, usted tiene derecho a solicitar por escrito el alta de internacion del
Director del Hospital. El Director del Hospital debera darle el alta de
internacién dentro de las 48 horas siguientes a la entrega de su solicitud,
salvo que dentro de dicho plazo se haya recibido una orden contraria en su
caso, indicando su permanencia bajo internacioén debido a su estado.

6. En caso que usted haya sido internado por orden de internacion otorgada
por el Psiquiatra Regional, usted tiene derecho de apelar dicha decision ante
la Junta Psiquiatrica Regional. Usted podrd presentar la solicitud de
apelacion por intermedio del Director del Hospital, del Psiquiatra Regional o
del Director del Servicio de Salud Mental del Ministerio de Salud.
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7. En caso que usted haya sido internado por orden judicial o por orden de
internacion otorgada por el Psiquiatra Regional, usted recibira tratamiento
médico, incluyendo tratamientos especiales, aln sin su consentimiento.

8. Usted no podra ser transferido de la institucion en la cual usted esta
internado, a otra institucion psiquiatrica, sin su consentimiento. En la medida
gque usted se niegue a su derivacion, no podra ser transferido sino con el
consentimiento del Psiquiatra Regional, y en casos especiales, del Director
del Servicio de Salud Mental del Ministerio de Salud.

9. El objetivo principal de su internacién es proporcionarle tratamiento médico
profesional. Usted est4 en su derecho de recibir el tratamiento, cuidados
médicos y asistencia de enfermeria, y la alimentacién y medicacién que
requiera su estado clinico, mental y fisico, segun las condiciones habituales
del sistema de salud en Israel. Si usted no cuenta con los medios econémicos
suficientes, el Hospital le proporcionara una asignacion, de acuerdo a lo
acostumbrado en el Hospital.

10. Usted tiene derecho de conservar sus efectos personales en la medida de
lo razonable y de vestir sus prendas personales, todo segun su estado y bajo
los términos habituales del Hospital.

11. Usted tiene derecho de mantenerse en contacto con sus familiares y amigos
por teléfono y por correspondencia cerrada, asi como de recibir visitas dentro
de las horas de visita. Sus gastos de correo y teléfono correrdn por su propia
cuenta. Aun si su estado clinico no le permita mantenerse en contacto como
descrito anteriormente, se le reservara a usted el derecho de enviar cartas
cerradas a su abogado, a su tutor, al Psiquiatra Regional, a la Junta
Psiquiatrica y al Asesor Judicial del Gobierno.

12. Usted tendra plena libertad de movimiento dentro de los limites del Hospital.
Si su estado clinico no lo permite, su médico podra ordenar la limitacion de
sus movimientos hasta que haya una mejora en su estado. Vacaciones fuera
de los limites del Hospital se incluyen como parte del plan de tratamiento, y
se le otorgaran en base al criterio del equipo profesional que se encuentra a
su cargo.

13. Toda informacion que usted proporcione o que le sea proporcionada a usted,
es estrictamente confidencial. El equipo que se encuentra a su cargo
proporcionarda informacion respecto a su caso, Unicamente a instancias
médicas autorizadas o por orden judicial. Cualquier otra instancia, como por
ejemplo su familia, sus amigos u otras instituciones, recibird informacion
referente a su caso, sélo bajo su consentimiento, 0, segun su condicién
clinica, en base al criterio del equipo profesional que se encuentra a su
cargo.

14. Usted tiene derecho a recibir informacion acerca de su estado. Dicha
informacion se le proporcionara segun el criterio del médico.
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15.

16.

17.

18.

19.

El ministerio de Salud se reserva el derecho de determinar la medida de su
participacion en el pago de los gastos de su internacion, segun la
reglamentacién de rigor en este aspecto.

Usted tiene derecho de conservar y administrar sus bienes, aun durante su
internacion, salvo que medie una orden escrita del Director, indicando que
usted no es capaz de administrar sus asuntos personales. Usted tiene
derecho de apelar dicha decision ante la Junta Psiquiétrica.

El Hospital le permitirh mantener su fe, su cultura y sus costumbres.

Usted tiene el deber de ser considerado con su préjimo, de respetar al equipo
profesional y a todas las personas que se encuentren en el Hospital. Usted
debera conservar y respetar la limpieza, la tranquilidad y la intimidad de los
demas pacientes, y no causarles ningun tipo de dafio, a ellos 0 a sus
pertenencias.

El equipo profesional lo considera a usted parte activa en la planificacion de
su propio tratamiento y de las modificaciones que puedan requerirse en el
mismo. El progreso del tratamiento depende en gran medida en el grado de
cooperacion que recibamos de su parte. El equipo profesional espera que
usted tome parte activa en las diferentes actividades, tratamientos y planes
destinados a su persona.

Certifico por el presente que se me ha explicado el contenido de este formulario:

"Nombre del Paciente Documento de Identidad
del Paciente

Firma

Nombre del Miembro del Equipo que Explicé al Paciente el Contenido del

Formulario

Firma del Miembro del Equipo Fecha

Copia: Familia del Paciente

Archivo del Paciente

'191 DNN1 0910N D TYWRKRN 'IX
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154 b, Nueva Version, Agosto de 1992
Nota: Este documento ha sido redactado en masculino, pero se refiere a hombres y mujeres por igual
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Informed Consent Form for Electroconvulsive Therapy
(Replacing Form 7 Consent to Special Treatment)

Label L 2

Electroconvulsive therapy has been recommended for me by the attending physician, Dr.
___from the Department of

The attending physician has provided me with an explanation regarding the iliness from
which I suffer and the reason he recommends that I undergo a series of electrotherapy
treatments. .

The attending physician has explained the various therapy options available to me and has
also explained why he specifically recommends electroconvulisive therapy.

It has also been explained to me that:

o Before the start of treatment 1 am required to undergo a series of medical tests and
consults with other specialists, as needed; for example: an internist.

o The treatment is performed under full anesthesia which lasts for approximately 10
minutes. The anesthesia also includes muscle relaxants; and an anesthesiologist, a
psychiatrist and a nursing sta(f is present during the treatment.

o During the treatment two clectrodes will be applied to my head and a measured amount
of electricity will be passed through them. These electrodes may be applied to one or both
temples, on either side of the forehead. The attending physician will choose the most
appropriate location, in accordance with my clinical condition.

o A typical treatment series consists of between 6 and 12 treatments which are given
approximately 2 or 3 times a week, but at times a greater number of treatments is needed
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in order to achieve the full effect. In some cases, the doctor will recommend continuing
the treatments even after the desired effect is achieved, in order to preserve that effect. In
this case, the frequency of treatment will gradually decrease to once every 4 - 6 weeks.

o It has been explained to me that it is not possible to know in advance how many
treatments will be needed in order to achieve an improvement in my condition. In
addition, the improvement may be full or partial; in certain cases, there is no significant
response to the treatment.

o It has been explained to me that I must remain under medical supervision for up to 3
hours following each treatment. Furthermore, if the treatments are carried out in an
ambulatory framework (when I am not hospitalized), I must find an appropriate
chaperone to accompany me.

© It has been explained to me that it is recommended not to drive for 24 hours following the
anesthesia. _

o It has been explained to me that continued maintenance therapy is essential following the
completed treatment series. Such therapy may include: medications, electroconvulsive
therapy, or combined treatment and talk therapy. PR
It has been explained te me that the following side effects may appear “both during and
following electroconvulsive therapy: -

o The risk of severe side effects (death, heart attacks) is very small and is equal to the risk
inherent in short-term general anesthesia.

o Mild, transient side effects such as headache, mild muscle pain, vomiting and confusion
may appear during the hours after a treatment, and resolve soon after.

o Electroconvulsive therapy may negatively affect memory. Both short-term and long-term
memory may be affected. The effect on short-term memory (events that occurred during
the treatment and in the weeks before the treatment) ends several weeks after the end of
the treatments. The effect on long-term memory (events from the distant past) usually
ends several months after completion of the treatments; however, cases have been
reported in which patient complaints continued for a longer period of time.

I have been assured that I will be able to consult the attending physician as well as the
staff at the Electroconvulsive Therapy Unit regarding any questions which may arise
during the treatment and following the treatment. I have decided to agree to the treatment
of my own free will and I may withdraw this consent at any time, with no negative effect
on my care,

I have received an information leaflet which contains data and detailed explanations
regarding the treatment.

Based on the information given me, T have weighed the expected beneﬁts versus the
possible side effects.

A copy of the consent form that I signed has been given to me.
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Patient's name: Signature: Date:
Relative's name: Signature: Date:
Guardian's name (if relevant): Signature: Date:

The name of the physician who provided the explanations:
Signature: Date:
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Baank 0cQ3HaHHOTO COTIACHA HA 3NEKTPOLLOKOBYIC TEPanuio
{emecTo Popmbl 7 - Coraacue Ha NpoBeAeHNE OCOBOTO NeueHns)
Haknelika
NeyeHne MeTo,0M INEKTPOLIOKOBON Tepanyk 6610 PEKOMEHA0BAHO /IEHa UMM BPAYOM 4-pom
nus oTaeneHunn. - .
Nevawuit Bpau pasbacHun mHe, Kakol BonesHelo A cTpagaio, u n’oue'lnhy OH COBETYET MHE NPONTU KYPC
CeaHCoB 3/1EKTPOLIOKOBOH Tepaniu. Jledaiuid Bpay gan MHE PA3bACHEHUA NO NMOBOAY PA3ANYHbIX
BAPUAHTOB NEYEHNSA, MEIOLWNXCA B MOEM pacnopmxeHrn, a TakxKe NoYeMy OH COBETYET MHE UMEHHO
3AEKTPOLOKOBYIO TEPanUIo.
Kpome Toro, MHe 6bUI0 PagbACHEHO, UTO:

s [lepes Havanom feYeHUA MHe HyxHO ByaeT, no mepe HeoBX0AUMOCTY, NPONTU pas,
MeaMUMHCKUX 0BCnefoBaHuil U KOHCYILTALMIA C NPOUMMI Bpauamu-cReLinaamcTamu,
HanpuMep, C BPAauOM-TepanesToM.

¢ JleueHue NpoBOAUTCA NOJ, NOMHbIM HavpKO?.OM, KOTOPbA ANUTCA oKkoNo 10 MuHyT. AHecTesua
BR/IIOYAET TaKKe Npenaparsl AnA pacchabnenua moitty. B xoae neyeHna ByayT NPpUCyTCTBOBATL
BpayY-aHeCTesnoNor, Bpay-nCuxmMaTp U MeACECI'pMHCKMﬁ nepcoHan.

* B npouecce nedeHus kK Moei roaoee ByayT NpUKpenneHsl 2 3NeKTPOAA, Yepes KoTopbie Byaer
NponycKaTLCA OTMEPEHHO2 KOAUYECTBO INEKTPpUYeCcTsa. Eay] 3AEeKTPOoAbl MOXHO NPUKPERWTE HA
BUCKAX C O4HOMN MM € oferx CTOPOH fa. Jleuawmii Bpay seibeper mecto, Haubonee
noaxoaAauee npyu Moem KAUMHWYeCKOM COCTORB M.

o CTaHgaprHas cepus CeaHcoB BRAKUAET 8 — 12 ceaHcos, Npoxoaalux 2-3 pa3a 8 Hegenio,
OAHAKO MHOTLA 447 AOCTMKEHUA HAMAYULLIErO pe3ynbTaTta BO3HUKaeT HeobXoaHWMOCTb B
BonblUuem KOMMYECTRBE CRAHCOB. B HEKOTOPLIX CAYYAAX BPAy MOXKET NOCOBETOBATL NPOAOIKNTE
NeydeHmne v Nocne JOCTHEHUA MENAEMOro pesynbTaTa, 4Tobhl 3aKpenuT erc. B aTom cnydyae
4acToTa CeaHCOB NMOCTENEHHO COKPpaTHTCs A0 1 paza 8 4-8 Hegeno.

¢ [MHe pazbACHEHO, YTO HEBO3MOKHO 3apaHee RPeABUAETb, CRONBKO CEARCOB MOXET
NOHaZo6MTbCA, 4TOObI JOCTHHb YAYHWEHWA B MOEeM COCTOAHUMU. KpOoME TOro, YAyHLWEHWE MOKeT
OKazaTbCa NOAHLIM WAK YACTUYHbIM. B HEKOTOPbIX CAYY3AX MOXMET He Haﬁmop,aTbca
3HAYUTENLHON peakLUM Ha NeYeHHe,

®  MHe pazbACHEHO, UTo 8 domKeH Byy HaxoguTbea NoJ MeaULMHCKUM HablogeHem B
TeYyeHue OKOMOo 3 4acoB Nocne NedeHus. NoMHUMO 3TorG,

| — o
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* Mue Pa3bACHEHO, HTG MO OKOHYAHUM KYPCa OUeHb BaXKHO NPOACAKATL NoAAepKUBatoLee
NeyeHune. TaKoe Ie4eHHe MOHKET BKAKYaTh NEKAPLTBEHHbIE NPeNnapaThl, 3AEKTPOLUOKOBYHD
Tepanuio UAU KOMNTEKCHOE NeUEHME U 68C9,D,bl.

MHe pasbaAcHeHo, YTC B XOAE EKTPOWOKOBOR Tepanny W NOCAS Hee MOIYT NPOABUTLCA CAeayome
no6ounbie adgperroi;

*  PUCK NpoaBneHus cepbesHsix NoBouHbX 3¢ dexToB (CMepTb, cepaeyHble NPUCTYNLI)
upe3BLMaitHO HEBEIMK 1 aHANOFUYEH PUCKY NPU NIOBOM KPaTKOBPEMEHHOM O6ulem HapKose.

* B nepsbie 4acbl NOCIE sieYeHUA MOTYT MOABUTLCR TAKME HE3HAUMTENLHBIE U NPOXOAALLHE
no6ouHble apdexTbl, Kak ronosHbie GonM, chabble meiliedHble 6011, PBOTA U CNYTAHKOCTL
CO3HAHUA — OHWM BCKOPE NPOXOAAT.

®  DNeKTPOLOKOBAA TEPaTNMA MOMET HeMenaTebHbiM 0BPa3oM NOBAUATL HA NaMATL, 3TO
BO34ECTBME HA KPATKOBREMEHHYIO WV [IONTOBPEMEHHYID NaMaTb. Bosgeitcremne Ha
KPaTKOBPEMEHHYIO NamMATE (COBBITUA, MMEBLLIME MECTO BO BPEMA JIEYEHNA U B Npeabiayiive
HeZesn) NPOXO4UT Hepes HEeCKE/IBKO HeAR/b NOC/IE DKOHUYaHNA eveHus. BoaaelicTeune Ha
AONTOBPEMEHHYIO NamMATb (COBLITUA U3 AaneKoro NPOLLIOro) NPCXCANT B BOALLIMKHCTBE
CNy4aeB 4epe3 HECKO/IbKO MeCALEB NOC/Ie OKOHUaHUA NEUYEHWA, OGHAKO, B InTepaType
OnucaHe! Cydau, KoTaa anobb! NPOAOMKAANEL U B Teuerue Bonee AAUTENLHOTO NEpUoaa.

MHe rapaHTHpOBaHO, YTO A cMary No MoGOMy BOMPOCY 0BPATUTLCA K /IGHaLLEMY BPayy W K NepcoHany
Gn10Ka 3N1EKTPOUIOKOBO TEPANMH KAK B XOAE /IRYEHNA, TaK 1 NOCAE €ro OKOHYaHA. Al Aalo cBoe
cornacue Ha rederue no CEoei 4OBPOit BoNe, M A MMelo NPaBo nepeayMaTs Ha MoBoM JTane AeUEHHA,
¥ IpK 3TOM MOE NleyeHme Huxoum 06pasom He nocTpagaet. . *~

A nonyunn(a) MHOOPMALMOHHEIN NNCTOK, coaepaLimit NoAPOBHbIe CBEAEHNA Y PA3bACHEHWA MO
noBOSY 3TOr0 NEYEHUA.

Ha ocrnoBanumn cOoGWEHHON MHe nHpopmayuu A 0baymania) oXXugaemylo NONL3Y OT IEYEHNA U
NPOTHEONOCTABMN{a) e€ BO3MOMHBIM NOBOYHBIM ¢ derTam,

MHe nepeaaHa KoNuA NOANUCAHHOTO MHOW BaHKa cornacus.

PaMUNUA K UMA NaLMEeHTa [oanucb: Jata:

Gamnana U UMA POACTBEHHUKE MNognuce: fara:

damunua M UMA ONeKyHa (ecny umeerca): Aognuchb: Hara:

DamrAuA gasuiero pasbACHeHWA BpaYa: Mognnck: HaTta:
/
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Ministére de la santé
417959 91950 NTADY 1IN TOWINND YV N1HNYDH
Hospitalisation volontaire et traitement spécial
(paragraphe 4(A) de la loi du malade mental 1991)
I
Nom de famille Prénom Nom du pére Numéro d’identité

Hospitalisé a

Je soussigné avoir regu une explication détaillée sur mon état de santé et sur le

traitement spécial que je dois recevoir comprenant une anesthésie et les effets

secondaires qu’il peut y avoir.

Nom du traitement

Le traitement m’a été expliqué par
employé en tant que

J’accepte de recevoir tout traitement nécessaire par le personnel médical (médecins,
infirmiéres etc.) selon les besoins médicaux de mon état.

Je soussigné qu’il ne m’a été donné aucune promesse concernant les résultats du
traitement. Les examens et les traitements médicaux que je suis senseé recevoir a
I'hépital seront donnés par le personnel adéquat selon les lois et conditions de travail de
I'hépital. Je n’ai regu aucune promesse concernant le médecin qui effectuera le
traitement.

Nom et signature du patient/tuteur

Adresse

Je soussigné avoir été présent lors de la signature de ce formulaire.

Nom Membre du personnel Signature Date
hospitalier

'191 DNN1 0910N > TWNN "IX
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Ministére de la santé
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Traitement électroencéphalogramme
1) Le patient/la famille/le garant accepte que le patient subisse un
électroencéphalogramme:
A- Je (le patient) soussigné L]
Nom Prénom Numéro d’identité
Adresse
B- Famille T I I
ou tuteur Nom Prénom Numéro d’identité
Lien familial Adresse Téléphone

soussignons/e, aprés qu'il nous/m’ait été expliqué clairement I'état de santé du patient et
la nécessité de I' électroencéphalogramme comprenant une anesthésie et les effets
secondaires qu’il peut y avoir et acceptons/e les traitement médicaux spéciaux.

_Signature du patient Signature de la famille Nom du médecin
] présent pour cette signature
2) Etat de santé physique du patient avant I'électroencéphalogramme.

Je soussigné avoir ausculté le patient et lu son dossier médical comprenant les résultats
des examens de laboratoire, et suis arrivé a la conclusion qu’il n’y a aucune contre-
indication a ce qu’il subisse un électroencéphalogramme.

" Date Signature du spécialiste de I'hépital Tampon du spécialiste

3) Etat de santé neurologique avant I'électroencéphalogramme:

_DateSignature du neurologue Tampon du neurologue
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4) Etat de santé psychiatrique:
Nous soussignons avoir ausculté le patient et/ou lu son dossier médical et nous sommes

arrivés a la conclusion que le patient cité ci-dessus doit subir un
électroencéphalogramme.
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