
Schedule 3: Statement of rights  Hindi   1 

मानिसक ःवाःØय संबंधी कानून 2007 (Mental Health Act 2007) 
वग[ 74 (3) और सूचीपऽ 3 (Section 74 (3) and Schedule 3) 

अिधकारɉ का वण[न 
Statement of rights 

आपके अिधकार  

अपने अिधकारɉ के बारे मɅ जानकारȣ पाने के िलए और मानिसक ःवाःØय कɅ ि मɅ आने के बाद आपके साथ Èया 
हो सकता है इस बारे जानने के िलए नीचे िलखे गए  ूưɉ और उƣरɉ को पढ़ लɅ। 

मेरे मानिसक ःवाःØय सेवा मɅ पहँुचने के बाद Èया होता है?  

आपके मानिसक ःवाःØय सेवा मɅ पहँुचने  के 12 घंटे के भीतर ःवाØय कɅ ि के एक िचǑक×सक Ʈारा आपकȧ जांच 
कȧ जानी चाǑहए। 

यǑद आप एक ऐसे åयǒƠ हɇ जो मानिसक ःवाःØय सेवा मɅ पहले से हȣ ःवैǔÍछक Ǿप से एक रोगी हɇ, 
और आपको बताया गया है Ǒक अब अपनी इÍछा के ǒवǾƨ आपको ःवाःØय सेवा मɅ रखा जाएगा, तो  
यह िनण[य Ǒक आपको सेवा कɅ ि मɅ रहना होगा,  लेने के 12 घंटे के भीतर सेवा कɅ ि के िचǑक×सक Ʈारा 
आपका परȣ¢ण Ǒकया जाएगा।   

मुझे अपनी इÍछा के ǒवǽƨ मानिसक ःवाØय सेवा कɅ ि मɅ कब रखा जा सकता है? 

आपको अपनी इÍछा के ǒवǽƨ मानिसक ःवाःØय सेवा कɅ ि मɅ रखा जा सकता है यǑद कɅ ि का िचǑक×सक 
ूमाǔणत करता है Ǒक आप मानिसक रोगी (mentally ill person) हɇ या आपको कोई मानिसक ǒवकार (mentally 

disordered person) है। िचǑक×सक हȣ यह िनण[य लेगा Ǒक आप मानिसक रोगी हɇ या आप Ǒकसी मानिसक 
ǒवकार से पीǑड़त हɇ । 

मानिसक Ǿप से बीमार åयǒƠ उसे कहा जाता है ǔजसे कोई मानिसक रोग होता है और उसे उसकȧ सुर¢ा या 
अÛय लोगɉ कȧ सुर¢ा के िलए मानिसक ःवाःØय सेवा कɅ ि मɅ रखने कȧ ज़ǽरत होती है। मानिसक  ǒवकार से 
पीǑड़त åयǒƠ वह होता है ǔजसके åयवहार से ूकट होता है Ǒक उसे उसकȧ सुर¢ा या अÛय लोगɉ कȧ सुर¢ा के 
िलए मानिसक ःवाःØय सेवा कɅ ि मɅ थोड़ȣ अविध के िलए रखने कȧ ज़ǽरत है। 

सेवा कɅ ि आपकȧ इÍछा के ǒवǽƨ आपको लगातार नहȣं रख सकता जब तक Ǒक कम से कम एक अÛय 

िचǑक×सक कȧ जांच से पता न लगे Ǒक आप मानिसक रोगी या मानिसक ǒवकार से पीǑड़त åयǒƠ हɇ। जो 
िचǑक×सक आपकȧ जांच कर रहे हɇ उनमɅ से एक मनǔƱǑक×सक होना चाǑहए।  
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मुझे अपनी इÍछा के ǒवǽƨ मानिसक ःवाØय सेवा कɅ ि मɅ कब तक रखा जा सकता है? 

यǑद यह पता लगता है Ǒक आप मानिसक ǒवकार से पीǑड़त हɇ, तो आपको मानिसक ःवाःØय सेवा कɅ ि मɅ केवल 
3 Ǒदनɉ तक के िलए रखा जा सकता है (सƯाहांत और साव[जिनक अवकाश इसमɅ शािमल नहȣं हɇ)। इस दौरान 24 

घंटे मɅ कम से कम एक बार आपकȧ जांच िचǑक×सक Ʈारा कȧ जानी चाǑहए। मानिसक ǒवकार से पीǑड़त åयǒƠ 
के Ǿप मɅ आपको कɅ ि मɅ एक महȣने मɅ तीन बार से अिधक नहȣं रखा जा सकता।   

यǑद पता लगता है Ǒक आप मानिसक रोगी हɇ, तो आपको मानिसक ःवाःØय सेवा कɅ ि मɅ तब तक रखा जाएगा 
जब तक आप मानिसक ःवाःØय पुनरȣ¢ण ǑशÞयूनल  (Mental Health Review Tribunal)  मɅ नहȣं जाते, जो आपके 
मानिसक ःवाःØय का सवȶ¢ण करेगा और यह िनण[य लेगा Ǒक आपके साथ Èया Ǒकया जाएगा।   

मानिसक ःवाःØय सेवा कɅ ि से मɇ कैसे बाहर िनकल सकता/सकती हँू?  

आप, या आपका िमऽ या ǐरँतेदार, Ǒकसी भी समय मेǑडकल सूपǐरÛटेÛडÛट  (medical superintendent) या अÛय 
अिधकृत मेǑडकल ऑǑफसर से आपको बाहर िनकालने के िलए कह सकते हɇ। यǑद आप मानिसक रोगी या 
मानिसक ǒवकार से पीǑड़त åयǒƠ नहȣं हɇ या मेǑडकल सूपǐरÛटेÛडÛट अथवा अÛय अिधकृत मेǑडकल ऑǑफसर 
सोचता है Ǒक आपके िलए कोई अÛय उपयƠु देखभाल सेवा समुिचत Ǿप से उपलÞध है, तो आपको बाहर 
िनकालने कȧ अनुमित दȣ जा सकती है।   

Èया मेरȣ इÍछा के ǒवǽƨ मेरा उपचार Ǒकया जा सकता है?  

सेवा कɅ ि के कम[चारȣ आप न चाहɅ तो भी, आपकȧ मानिसक दशा के िलए या आपा×काल मɅ आपके जीवन कȧ 
र¢ा करने के िलए अथवा आपके ःवाःØय को होने वाली हािन को रोकने के िलए आपको उपयƠु िचǑक×सकȧय 
उपचार दे सकते हɇ।  यǑद आप पूछना चाहɅ तो Ǒक आपका उपचार कैसे Ǒकया जा रहा है तो सेवा कɅ ि के 
कम[चाǐरयɉ को आपको बताना होगा। आपको ज़ǽरत से Ïयादा और अनुपयुƠ दवाइयां नहȣं दȣ जानी चाǑहयɅ।  

Èया मुझे मेरȣ इÍछा के ǒवǽƨ इलेÈशो कÛवǔãसव  उपचार (ECT) Ǒदया जा सकता है?  

जी हाँ, लेǑकन िसफ[  तभी जब मानिसक ःवाःØय पुनरȣ¢ण ǑशÞयूनल  अपनी सुनवाई मɅ िनण[य लेता है Ǒक 

आपकȧ सुर¢ा और कãयाण के िलए यह आवँयक या वांिछत है। आपको इस सुनवाई मɅ उपǔःथत होने का 
अिधकार है। 

मानिसक ःवाःØय सवȶ¢ण कब होता है?  

जैसे हȣ आपको मानिसक ःवाःØय सेवा कɅ ि मɅ आपकȧ इÍछा के ǒवǽƨ रखने का िनण[य िलया जाता है ÈयɉǑक 
आप मानिसक रोगी हɇ, वैसे हȣ मानिसक ःवाःØय सवȶ¢ण Ǒकया जाना चाǑहए।  

मानिसक ःवाःØय सवȶ¢ण मɅ Èया होता है?  

मानिसक ःवाःØय पुनरȣ¢ण ǑशÞयूनल िनण[य लेगा Ǒक आप मानिसक रोगी हɇ या नहȣं।     
यǑद मानिसक ःवाःØय पुनरȣ¢ण ǑशÞयूनल िनण[य लेता है Ǒक आप मानिसक रोगी नहȣं हɇ, तो आपको मानिसक 
ःवाःØय सेवा से बाहर िनकल Ǒदया जाएगा।  
यǑद मानिसक ःवाःØय पुनरȣ¢ण ǑशÞयूनल िनण[य लेता है Ǒक आप मानिसक रोगी हɇ तो मानिसक ःवाःØय 

पुनरȣ¢ण ǑशÞयूनल िनǔƱत करेगा Ǒक आपके साथ Èया Ǒकया जाए।   इस ǒवषय पर ǒवचार Ǒकया जाएगा Ǒक 
आपको कम से कम ूितबंिधत वातावरण मɅ रखा जाए और ूभावशाली तरȣके से उपचार Ǒकया जाए।   मानिसक 
ःवाःØय पुनरȣ¢ण ǑशÞयूनल आपकȧ इÍछा के ǒबना रोगी  (INVOLUNTARY PATIENT) के Ǿप मɅ आपको मानिसक 
ःवाःØय कɅ ि मɅ रखने कȧ आ£ा दे सकता है (3 महȣने से अिधक नहȣं) या मानिसक ःवाःØय पुनरȣ¢ण ǑशÞयूनल 
आपको मानिसक ःवाःØय कɅ ि से मुƠ करने कȧ आ£ा भी दे सकता है। यǑद आपको बाहर िनकलने कȧ 
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अनुमित िमल जाती है, तो मानिसक ःवाःØय पुनरȣ¢ण ǑशÞयूनल आपके िलए Ǒकसी तरह के सामुदाियक उपचार 
का आदेश दे सकता है ǔजसके तहत बाहर िनकलने के बाद आपको एक ǒवशेष ूकार का उपचार लेना पड़ 
सकता है।    

मानिसक ःवाःØय पुनरȣ¢ण ǑशÞयूनल 14 Ǒदन तक सवȶ¢ण ःथिगत कर सकता है, अगर उसे लगता है Ǒक इसमɅ 
आपकȧ भलाई है।    

यǑद मानिसक ःवाःØय पुनरȣ¢ण ǑशÞयूनल आदेश देता है Ǒक आपको ǒबना आपकȧ इÍछा के रोगी के Ǿप मɅ 
मानिसक ःवाःØय कɅ ि मɅ रहना होगा, तो मानिसक ःवाःØय पुनरȣ¢ण ǑशÞयूनल को इस बात का भी Úयान 
रखना होगा Ǒक आप अपने ǒवƣीय मामलɉ कȧ åयवःथा कर सकɅ गे या नहȣं।  यǑद मानिसक ःवाःØय पुनरȣ¢ण 

ǑशÞयूनल इस बात से संतुƴ नहȣं है Ǒक आप इस योÊय हɇ, तो आपके ǒवƣीय मामलɉ कȧ åयवःथा के िलए Ûय ू
साउथ वेãस शःटȣ और अिभभावक क़ानून 2009 (NSW Trustee and Guardian Act 2009) के अंतग[त एक आदेश 
Ǒदया जाएगा। 

मानिसक ःवाःØय संबंधी पूछताछ के िलए मुझे Èया अिधकार ूाƯ हɇ?  

आप मानिसक ःवाःØय पुनरȣ¢ण ǑशÞयूनल  को बता सकते है Ǒक आप Èया चाहते हɇ या जो आप चाहते हɇ, अपने 
वकȧल से मानिसक ःवाःØय समी¢ा ǑशÞयूनल  को बताने के िलए कहɅ।  आप आम आदमी कȧ तरह कपड़े पहन 
सकते हɇ, एक दभुाǒषये कȧ मदद ले सकते हɇ और अपने मÉुय देखभाल कता[, ǐरँतेदार व दोःतɉ को इस पूछताछ 
मɅ साथ रख सकते हɇ। आप अपना मेǑडकल ǐरकॉड[ देखने के िलये आवेदन भी कर सकते हɇ।  

यǑद मुझे ǒबना मेरȣ इÍछा के रोगी बना Ǒदया गया है तो मेरे अपील करने के Èया अिधकार हɇ?  

आप (आपका देखभाल कता[ या िमऽ अथवा ǐरँतेदार) Ǒकसी भी समय मेǑडकल सूपǐरÛटेÛडÛट या अÛय अिधकृत 
मेǑडकल ऑǑफसर से आपकȧ छुÒटȣ करने कȧ मांग कर सकता है । यǑद मेǑडकल सूपǐरÛटेÛडÛट या अÛय अिधकृत 
मेǑडकल ऑǑफसर मना करता /करती है या 3 Ǒदन तक उƣर नहȣं देता है तो आप (या आपका देखभाल कता[ 
अथवा िमऽ या ǐरँतेदार मानिसक ःवाःØय पुनरȣ¢ण ǑशÞयनूल  मɅ अपील दायर कर सकते हɇ।   

आपको अपने अिधकारɉ के सÛदभ[ मɅ बताने के िलए एक नोǑटस Ǒदया जाएगा।  

Èया होता है जब ǒबना मेरȣ इÍछा के मुझे रोगी घोǒषत करने के आदेश  कȧ सीमा का समय लगभग  
समाƯ होने वाला होता है?   

सेवा कɅ ि का मेǑडकल ǒवभाग आदेश का समय समाƯ होने के पहले आपकȧ ǔःथित का पुनरावलोकन करेगा और 
मानिसक ःवाःØय सेवा या तो आपको छुÒटȣ दे देगी या  मानिसक ःवाःØय पुनरȣ¢ण ǑशÞयूनल मɅ अगले आदेश 
के िलए आवेदन करेगी।  

यǑद ǑशÞयूनल िनण[य लेता है Ǒक आप मानिसक रोगी नहȣं हɇ या उसे लगता है Ǒक कोई अÛय देखभाल अिधक 
उपयुƠ है और आसानी से उपलÞध है तो वह आपको मानिसक ःवाःØय सेवा से िनकलने के अनुमित दे सकता 
है।    

मɇ Ǒकससे  सहायता मांग सकता/सकती हँू?  

आप सेवा कɅ ि के ǒवभाग के कम[चारȣ, सामाǔजक काय[कता[, िचǑक×सक, अिधकृत आगंतुक, पादरȣ या पुजारȣ, अपने 
वकȧल से अथवा मानिसक ःवाःØय वकालत सेवा (Mental Health Advocacy Service) से सहायता मांग सकते हɇ।  
मानिसक ःवाःØय वकालत सेवा का टेलीफोन नंबर है: 9745 4277  
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Èया मɇ अपने Ǒकसी िमऽ या ǐरँतेदार से मेरे बदले काय[वाहȣ करने के िलए कह सकता/सकती हँू? 

 

जब आप मानिसक ःवाःØय सेवा कɅ ि मɅ हɇ तो आप एक åयǒƠ को अपने मुÉय देखभाल कता[ के Ǿप मɅ 
नामांǑकत कर सकते/सकती हɇ । आपका मुÉय देखभाल कता[ आपके िलए सचूना मांग सकता है और यǑद 
आपको मानिसक ःवाःØय सेवा कɅ ि मɅ रखा जाता है तो उसे सूिचत Ǒकया जाएगा,  मानिसक ःवाःØय से 
सàबंिधत पूछताछ के तहत वह आपके ःथानाÛतरण और छुÒटȣ तथा ूःताǒवत ǒवशेष मानिसक ःवाःØय 
उपचार या शãय िचǑक×सा सबंंधी ऑपरेशन के बारे मɅ जानकारȣ ले सकता है। आप और आपके मुÉय देखभाल 
कता[ को आपकȧ छुÒटȣ के बाद कȧ देखभाल संबंधी सचूना ूाƯ करने का अिधकार है।  


