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CARE-101 F
محرمانه

فقط برای استفاده دادگاه

صرفاًً جهت اطلاع
در دادگاًه ثبت نشود

شماًره پرونده:

در دادگاًه ثبت نشود

وکیل یاً طرف بدون وکیل شماًره وکاًلت ایاًلتی:

ناًم:

ناًم شرکت:

آدرس خیاًباًن:

کدپستی: ایاًلت و شهر،

شماًره فکس: شماًره تلفن:

آدرس ایمیل:

وکیل برای )ناًم(:

دادگاه عالی کانتی کالیفرنیا
آدرس خیاًباًن:

آدرس پستی:

شهر و کد پستی:

ناًم شعبه:

رویه قضاًیی مراقبت برای )ناًم(:

خوانده

اعلامیه بهداشت روانی - رویه قضایی مراقبت

به متخصص بهداشت رفتار دارای مجوز
این فرم برای کمک به دادگاًه است تاً تعیین کند که آیاً خوانده معیاًرهاًی تشخیصی برای رویه قضاًیی مراقبت را دارد یاً خیر.

اطلاعات عمومی

ناًم اظهاًرکننده:. 	

آدرس دفتر، شماًره تلفن و آدرس ایمیل:. 	

وضعیت مجوز )بخش الف یاً ب را کاًمل کنید(:. 	

* من یک متخصص بهداشت رفتاًری دارای مجوز هستم و انجاًم معاًیناًت مشروح در این فرم در محدوده مجوز من است. من به عنوان یکی از موارد زیر دارای مجوز . 	
معتبر کاًلیفرنیاً هستم )یک مورد را علامت بزنید(:

* پزشک( 		
* روانشناًس( 		
* مددکاًر اجتماًعی باًلینی.( 		
* درماًنگر خاًنواده و ازدواج.( (	
* مشاًور باًلینی حرفه ای.( (	

* من بر طبق بخش آیین ناًمه بهزیستی و مؤسساًت بخش 	.	(7( از طرف وزارت امور بهداشت و درماًن حق چشم پوشی از مجوز را دریاًفت کرده ام زیرا . 	
)یک مورد را علامت بزنید(:

ادامه اشتغاًل من درمددکاًر اجتماًعی باًلینی* روانشناًس* * به عنوان یکی از موارد زیر شاًغل هستم( 		
یک طبقه از 	 ژانویه 979	 در یک برناًمه یاً مرکز.

* من در هیئت صدور مجوز خدماًت بهداشت و درماًن وزارت امور خاًرجه به منظور کسب تجربه مورد نیاًز برای صدور مجوز ثبت ناًم کرده ام و برای ارائه ( 		
خدماًت سلامت روان به عنوان )یک مورد را علامت بزنید( استخدام شده ام یاً به صورت قراردادی فعاًلیت می کنم:

* مددکاًر اجتماًعی باًلینی.( 		
* درماًنگر خاًنواده و ازدواج.( 		
* مشاًور باًلینی حرفه ای.( (	

* من برای ارائه خدماًت سلامت روان به عنوان روانشناًس که در حاًل کسب تجربه لازم برای أخذ مجوز هستم، استخدام شده یاً به صورت قراردادی کاًر می کنم.( 		
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محرمانه
شماره پرونده:

در دادگاه ثبت نشود
رویه قضایی مراقبت برای )نام(:

خوانده

CARE-101 F

	3 ..	 ()	 * من در خارج از این ایالت استخدام شده‌ام و تجربه من برای أخذ پذیرش در آزمون صدور مجوز کالیفرنیا کافی است. من برای ارائه خدمات بهداشت روانی به 
عنوان )یک مورد را علامت بزنید( استخدام شده‌ام یا به صورت قراردادی کار می‌کنم:

	)(a * روانشناس
	)(b * مددکار اجتماعی بالینی.
	)(c * درمانگر خانواده و ازدواج.
	)(d * مشاور بالینی حرفه‌ای.

	4 خوانده )نام(:.
بیمار تحت مراقبت و درمان مداوم من است/نیست.نیست	*است	*

معاینات یا تلاش های انجام شده برای معاینه خوانده

	5 یکی از موارد زیر را تکمیل کنید )هر دو بخش a و b باید ظرف 60 روز پس از ارائه دادخواست مراقبت تکمیل شوند(:.
	a )به آیتم 7 بروید(.* من خوانده را در )تاریخ( معاینه و بررسی کردم:.
	b تلاش کردم خوانده را معاینه بررسی کنم اما* در تاریخ های زیر:.

به دلیل عدم همکاری خوانده در انجام معاینات موفق به این کار نشدم.

	6 )فقط در صورتی که آیتم 5b علامت زده شده باشد، جواب بدهید.( زمان، تعداد تلاش‌ها و انواع تلاش‌هایی که برای بررسی و معاینه خوانده انجام شده است را به تفصیل توضیح دهید. .
همچنین واکنش خوانده به آن تلاش‌ها و نتیجه هر تلاش را توضیح دهید.

	7 بر اساس اطلاعات زیر، با داشتن دلیل معتقدم خوانده معیارهای تشخیصی را برای رویه قضایی مراقبت دارد )هر یک از شرایط زیر باید برآورده شوند تا خوانده واجد شرایط رویه .
قضایی مراقبت باشد(:

	a اختلال طیف اسکیزوفرنی یا اختلال روان پریشی دیگری از همان دسته در خوانده تشخیص داده شده است )اختلال خاص را نشان دهید(:.

توجه: طبق بخش 5972 آیین نامه بهزیستی و مؤسسات، اختلال روانپریشی در صورتی واجد شرایط است که اساساًً ماهیت روانپزشکی داشته باشد و به دلیل یک وضعیت 
پزشکی مانند آسیب مغزی تروماتیک، اوتیسم، زوال عقل یا یک وضعیت عصبی ایجاد نشده نباشد. فردی که اخیرا اختلال مصرف مواد در او تشخیص داده شده است بدون اینکه 

دارای سایر معیارهای قانونی، از جمله تشخیص طیف اسکیزوفرنی یا سایر اختلالات روان پریشی باشد، واجد شرایط نیست.

	b خوانده به یک اختلال روانی جدی مبتلاست )همه موارد زیر باید تکمیل شود(:.

	)(1 از نظر درجه شدید و از نظر مدت پایدار است )به تفصیل توضیح دهید(:
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محرمانه
شماره پرونده:

در دادگاه ثبت نشود
رویه قضایی مراقبت برای )نام(:

خوانده

CARE-101 F

	7 ..	 ()	 ممکن است رفتاری را ایجاد کند که به طور قابل ملاحظه‌ای در فعالیت‌های اصلی و روزمره خوانده تداخل ایجاد کند )به تفصیل توضیح دهید(:

	)(3 ممکن است در صورت عدم دسترسی به درمان، حمایت و توانبخشی برای مدت طولانی یا نامحدود منجر به ناتوانی شخص در حفظ سازگاری پایدار و عملکرد مستقل شود 
)به تفصیل توضیح دهید(:

	c خوانده در حال حاضر از نظر بالینی وضعیت تثبت‌شده‌ای در دریافت درمان داوطلبانه مداوم ندارد )به تفصیل توضیح دهید(:.

	d حداقل یکی از این موارد درست است )یک مورد یا هر دوی موارد زیر را کامل کنید(:.

	)(1 * احتمال کمی وجود دارد که خوانده بدون نظارت با ایمنی و سلامت در جامعه سر کند و وضعیت خوانده به طور قابل توجهی رو به وخامت است 
)به تفصیل توضیح دهید(:

	)(2 * برای جلوگیری از عود یا وخامت بیماری که احتمالاً منجر به ناتوانی شدید یا آسیب جدی به خوانده یا دیگران میشود، خوانده به خدمات و حمایت‌هایی 
نیاز دارد )به تفصیل توضیح دهید(:
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محرمانه
شماره پرونده:

در دادگاه ثبت نشود
رویه قضایی مراقبت برای )نام(:

خوانده

CARE-101 F

مشاًرکت در یک طرح مراقبت یاً قرارداد مراقبت حداقل طرح جاًیگزین محدودکننده لازم برای تضمین بهبودی و ثباًت خوانده خواهد بود )به تفصیل توضیح دهید(:. �. 7

احتماًل دارد که خوانده از مشاًرکت در یک طرح مراقبت یاً قرارداد مراقبت سود ببرد )به تفصیل توضیح دهید(:. 	

	 به شرح زیر است.* در پیوست* * اطلاعاًت تکمیلی در مورد بررسی و معاًینه خوانده این است . 	

من تحت مجاًزات شهاًدت دروغ طبق قوانین ایاًلت کاًلیفرنیاً اعلام می کنم که موارد فوق درست و صحیح است.

تاًریخ:

 
)امضاً اظهاًرکننده()ناًم اظهاًرکننده را تاًیپ کرده یاً باً حروف خواناً بنویسید(

در دادگاًه ثبت نشود

]CARE-101 [Rev. September 1, 2024

:فقط برای نسخه انگلیسی که می توان آنلاین تکمیل کرد
 برای حفاًظت از شماً و محرماًنگی اطلاعاًتتاًن، لطفاًً بعد از اینکه فرم را چاًپ کردید، دکمه »این فرم

.پاًک شود« را فشاًر دهید
:فقط برای نسخه انگلیسی که می توان به صورت آنلاین تکمیل کرداین فرم را ذخیره کنیداین فرم را چاپ کنید

این فرم پاک شود


	Imprimir formulario 7: 
	Guardar formulario 7: 


