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

तलका उचित चिकल्पमा चिन्ह लाउन्ुहोस ्र नचमलनने चिकल्प्हरु काट्नु्होस।्

 On ............/........./ .........you attended a mental health inquiry at:

 मिमि .............../ .........../ ...........िा िपाईलं िा िानमिक स्ास्थ्य जाँचबझुिा भाग मलनभु्यो।

.....................................................................................................................................................................................................................
(Name of declared mental health facility)

(घोमिि िानमिक स्ास्थ्य िे् ा केन्द्रको नाि उललेख गनुनुहोि)्

OR

अथिा

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

मिमि ............. / ............/ ...........िा िानमिक स्ास्थ्य िमिक्ा िमिमिले िपाईलंाई िािदुाम्यक उपाचार आदशे (िीमिओ) अ्ज्ा गरेपश्ाि िमिक्ा ग्ययो।

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

मानचसक सिास्थ्य सचमक्ा सचमचत (चनराणा्यक सचमचत) लने चनमन आदनेश चदएको छ:

 You be detained as an involuntary patient for further observation and/or treatment until ......../......../..............

 िपाईलंाई थप जाँचबझु र/्ा उपचारको लामग अनैम्छिक मबरािीको रुपिा मिमि ......../......../.............. िमि मन्यन्त्रणिा राखन ।

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

 ध्यान मदनपुनने कुरा: ्यमद िपाईिंामथ मन्यन्त्रणका लामग आ्श्यक थप कुराहरु लाग ूहुदँनै भने िपाईलंाई अमन्ा्यनु रूपिा ्यि मिमिभन्दा अगामि नै छिोमिन ुपछिनु।

  You be detained in the declared mental health facility until the end of your CTO (until ......../......../.............).

 िपाईलंाई ‘िीमिओ’ को अन््त्यिमि (मिमि ......../......../.............िमि) घोमिि/मनरानुररि िानमिक स्ास्थ्य िे् ा केन्द्रिा मन्यन्त्रणिा राखन ।

  The NSW Trustee & Guardian manage your financial affairs.

 ‘एनएििबल ूट्रसिी एणि गामजनु्यन’ ले िपाईकंो आमथनुक िामिलाहरूको व्य्सथापन गननु।

To be completed by staff member who completed the form:

फारम भनने कमणािारीद्ारा भररन्ुपनने:

Print name  ............................................................................................................ Signature ..................................................................

परूा नाि  .................................................................................................................................................. हसिाक्र ...........................................................................................

Date  .................... / ......../. .............  Designation ........................................  Facility ......................................................................

मिमि   ......................./ ......../. ............  पद  ....................................................................... िे् ा केन्द्र  .......................................................................................

 (Declared mental health facility)

 (घोमिि िानमिक स्ास्थ्य िे् ा केन्द्रको नाि उललेख गनुनुहोि)्

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

्यस फारमको एक प्रचत चिरामीको सिास्थ्य रनेकरणामा अचनिा्यणा रू्पमा राचिनु ्पछणा। 
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चििरर - मानचसक सिास्थ्य जाँििुझ/सोध्ुपछ ्पश्ात अथिा सामुदाच्यक उ्पिार आदनेश अिज्ा  
गरनेर चनराणा्यक सचमचतको सनुुिाई्पश्ात त्पाईकंो ्हक-अचधकार्हरु 

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

(Nepali)

(Nepali)
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Facility:

YOUR RIGHTS AFTER A MENTAL HEALTH 
INQUIRY OR FOLLOWING A TRIBUNAL 

HEARING AFTER BREACHING A 
COMMUNITY TREATMENT ORDER

(NEPALI) COMPLETE ALL DETAILS OR AFFIX PATIENT LABEL HERE

FAMILY NAME MRN

GIVEN NAME   MALE          FEMALE

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

ADDRESS

LOCATION / WARD
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Facility:

YOUR RIGHTS AFTER A MENTAL HEALTH 
INQUIRY OR FOLLOWING A TRIBUNAL 

HEARING AFTER BREACHING A 
COMMUNITY TREATMENT ORDER

(NEPALI) COMPLETE ALL DETAILS OR AFFIX PATIENT LABEL HERE

FAMILY NAME MRN

GIVEN NAME   MALE          FEMALE

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

ADDRESS

LOCATION / WARD
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घोचित/चनधाणाररत मानचसक सिास्थ्य सनेिा कने नद्रमा त्पाईलंाई चन्यनत्ररमा राचिँदा त्पाईकंा ्हक-अचधकार्हरु 

्यमद मनणानु्यक िमिमिले िपाईलंाई घोमिि/मनरानुररि िानमिक स्ास्थ्य िे्ा केन्द्रिा मन्यन्त्रणिा राखने आदशे मदएिा िपाईलें गननु िकने कुराहरु: 

१.    उक्त सनेिा कने नद्रिाट रर्हाईको लाचग अनुरोध 

 ● िपाईलें उक्त केन्द्रका मचमक्तिकिँग, जो ‘Authorised Medical Officer’ (AMO) (अमरकारप्ाप्त िमेिकल अमरकारी) हुन,् आफुलाई ररहा गराउने कुरा गननु िकनहुुन्छि।  

 ● िपाईकंो रेखदखेकिानु (िनोमनि रेखदखेकिानु र/्ा िखु्य रेखदखेकिानु) ले ‘AMO’ िँग िपाईकंो ररहाईको िाग राखन िकछिन।् िपाईकंो रेखदखेकिानुले िपाईकंो ररहाईपश्ाि 
िपाईकंो रेखदखे गननेछिन ्भन्ने कुरा उनीहरुले मलमखि रुपिा मदनपुनने हुन्छि।

२.    त्पाईलंाई सनेिा कने नद्रिाट रर्हा नगनने चनरणा्यचिरुद्ध अ्पील (दरिासत) गनणा

्यमद ‘AMO’ द्ारा िपाईकंो ररहाईको आग्रह अमस्कार हुन्छि भने अथ्ा मनणनु्य आउन िीन (३) ‘्मकनु ङ्ग’ मदनभन्दा बढी लागछि भने, िपाई ं्ा िपाईकंो रेखदखेकिानुले मनणानु्यक 
िमिमििा अपील गननु िकनहुुन्छि।  

्यमद मनणानु्यक िमिमिले िपाईकंो अपीललाई खारेज गछिनु भने िपाईलें ि्यो्च अदालि (Supreme Court) िा अपील गननु िकनहुुन्छि (अकयो बुंदा हनेुनुहोि)्

३.    कने नद्रिाट रर्हाईको लाचग सिवोचि अदालत (Supreme Court) समक् आग्र्ह गनणा

आफूलाई केन्द्रबाि ररहा गररनको लामग िपाईलें ि्यो्च अदालि (Supreme Court) िा मन्ेदन गननु िकनहुुन्छि। ल एकिेि (Law Access) ले ्यिलाई किरी गनने भन्ने कुरािा 
िपाईलंाई जानकारी मदन िकछि। 

४.    सिवैचचछक चिरामी िननकालाचग ‘AMO’ सगँ सोधन

िपाईलंाई स्ैम्छिक मबरािी बनाउनकालामग िपाईलें ‘AMO’ िँग िोधन िकनहुुन्छि। स्ैम्छिक मबरािीको उपचार पाएर िपाईलंाई फाइदा हुन्छि भन्ने उनीहरुलाई म्श्ाश भएिा 
िात्र ्यिलाई गररनेछि।  

चित्त/अथणा व्यिसथा्पन आदनेश अनतगणात त्पाईकंा ्हक-अचधकार्हरु

्यमद मनणानु्यक िमिमिले ‘एनएििबल ूट्रसिी एणि गामजनु्यन’ (NSW Trustee & Guardian) लाई आमथनुक व्य्सथापन आदशे अन्िगनुि िपाईकंो आमथनुक मरि्याकलापहरु 
व्य्सथापन गननु मनरानुरण गछिनु भने िपाई ं्यी कुराहरु गननु िकनहुुन्छि:

 ● अथनु व्य्सथापन आदशे खारेज गराउन मनणानु्यक िमिमििा मन्ेदन गननु 

अथ्ा

 ● ि्यो्च अदालि (Supreme Court) ्या एनएििबल ूनागररक िथा प्शािमनक मनणानु्यक िमिमि (NSW Civil and Administrative Tribunal) िा अपील गननु

ल एकिेि (Law Access) ले कुन चाँमह म्कलप िपाईलंाई िबैभन्दा ्योग्य हुने र ्त्यिलाई किरी गनने, भन्ने जानकारी प्दान गननु िकछि।

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

(Nepali)
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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

(Nepali)

त्पाईकंो अ्पील चििाराधीन ्ुहदँा ्पचन त्पाईलंने  
सिवै कानुनी आदनेश अचनिा्यणा रू्पमा ्पालना गनुणा्पछणा।

उ्प्योगी फोन नमिर्हरु

आचधकाररक भनेटकताणा का्यणाक्रम (Official Visitors Program) - १८०० २०८ २१८

िपाईलंाई ‘एनएििबल ूिने्िल हलेथ ्याकि २००७’ अन्िगनुि उपचार गररँदा आमरकाररक भिेकिानुहरु िपाईकंो हक-अमरकारको पक्रर हुन्छिन।् ्यमद िपाईलंाई प्दान गररएको 
िानमिक िे्ाको बारेिा केमह मचन्िा/िरोकारजन््य कुराहरु छिन ्भने िपाई ंआमरकाररक भिेकिानुिँग िी कुराहरु गननु िकनहुुन्छि। उनीहरुले िपाईलंाई असपिालिा भि्ेन िकछिन ्र 
िपाई ं‘िीमिओ’ (CTO) िा भएपमन िह्योग गननु िकछिन।्

ल एकसनेस (Law Access) - 1300 888 529

्यो िे्ा काननुी िह्योग एनएििबल ू(Legal Aid NSW) अन्िगनुिको एक िे्ा हो र ्यिले मनःशलुक काननुी जानकारी, िझुा् र िानमिक-स्ास्थ्य काननु िमबमन्र िह्योग 

मानचसक सिास्थ्य समीक्ा/चनराणा्यक सचमचत (Mental Health Review Tribunal) - ०२ ९८१६५९५५

्यि मनणानु्यक िमिमिले िानमिक स्ास्थ्यिमबमन्र अनिुन्रान िंचालन गछिनु, आदशे मदन्छि र आदशे पनुरा्लोकन गछिनु, र िानमिक रोगी व्यमक्तहरुको उपचार र हरेचाहिमबमन्र 
अपीलहरुको िनुु् ाई गछिनु।

‘एनएसरबललू ट्रसटी एणर गाचजणा्यन’ (NSW Trustee & Guardian) - १३०० ३६४ १०३

‘एनएििबल ूट्रसिी एणि गामजनु्यन’ (NSW Trustee & Guardian) ले स्िन्त्र मन्ानुहक, प्शािक, अमर्क्ता, र िंरक्क/ट्रसिीको भमूिका खलेछि। ्यिले आमथनुक व्य्सथापन, र 
नीमज आमथनुक व्य्सथापकहरुलाई िान््यिा मदने र िझुा् मदने िे्ापमन प्दान गछिनु।


