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ADMINISTRATION DE LA SANTÉ COMPORTEMENTALE
DEMANDE ADMISSION D'UN MINEUR FAITE PAR UN PARENT OU UN RESPONSABLE LÉGAL
À l'attention du responsable administratif de :  

















Nom de l'établissement
Objet :  





             









             

Nom du mineur
 


                             Date de naissance
Je, soussigné, parent ou responsable légal de la personne du mineur susmentionné, vous demande par la présente, d'admettre ledit mineur dans votre établissement pour les soins ou le traitement d'un trouble mental conformément aux dispositions de l'article général sur la santé, §10-610, Code annoté du Maryland, qui m'a été expliqué et communiqué. (Voir le texte de loi imprimé au verso de ce formulaire.)
Si vous souhaitez que le mineur susmentionné sorte de l'établissement, je déposerai auprès du responsable administratif ma demande écrite conformément à l'article général sur la santé, §10-803, Code annoté du Maryland qui m'a été expliqué et communiqué. (Voir le texte de loi imprimé au verso de ce formulaire.)

     Nom du parent ou du responsable légal



               Signature du parent ou du responsable légal


          Adresse






Date  


Heure


Numéro de téléphone
APPROBATION DU MÉDECIN, DU PSYCHOLOGUE OU DE L'INFIRMIER(ÈRE) CERTIFIÉ(E) EN PSYCHIATRIE
J'ai examiné  






, et j'ai conclu que
(
La personne souffre d'un trouble mental ;
(
Le trouble mental est susceptible de faire l'objet de soins ou de traitements ; et
(
Le demandeur comprend la nature de la demande d'admission
(  Je certifie que je suis dument autorisé à pratiquer la médecine dans l'état du Maryland conformément à l'article sur 
    les professions de la santé §14-305, Code annoté du Maryland; ou
(  Je certifie que je suis autorisé, en vertu de l'article sur les professions de la santé, titre 18, Code annoté du Maryland,   

     à pratiquer la psychologie dans l'État du Maryland.
(  Je certifie que je suis autorisé, en vertu de l'article sur les professions de la santé, titre 18, Code annoté du Maryland, 
     à pratiquer la profession d'infirmier(ère) comme pratiquant(e) en psychiatrie dans l'état du Maryland.
Nom du médecin ou du psychologue


                Signature du médecin ou du psychologue
(ou pour les hôpitaux  étatiques uniquement  –                                                        (ou pour les hôpitaux étatiques uniquement  – Infirmier(ère) en 
Infirmier(ère) en psychiatrie)
                                                                                         psychiatrie)


 Adresse




                               Date

                          Heure
_____________________________________________
                   Numéro de téléphone  
Les services et les programmes du ministère de la Santé du Maryland sont offerts sans discrimination et conformément au Titre VI de la loi des droits civils de 1964.  Toute plainte portant sur une discrimination alléguée peut être déposée, par écrit, auprès du Directeur, Administration de la santé comportementale, Spring Grove Hospital Center, 55 Wade Avenue, Catonsville, MD 21228 et le bureau des droits civils, États-Unis, Département de la santé et des services sociaux, 150 S. Independence Mall West, Suite 372, Philadelphie, PA 19106-3499.
Une demande d'admission d'un mineur faite par un parent ou un responsable légal doit être sur ce formulaire. [Article général sur la santé, §10-610(b)]

ARTICLE GÉNÉRAL SUR LA SANTÉ
§10-610.  Demande du parent ou du responsable légal.
(a) Le demandeur peut déposer une demande au nom d'un mineur, d'un parent ou d'un responsable légal du mineur en vertu 
du présent article pour l'admission du mineur à :
(1) n'importe quel établissement étatique ou
(2) Les établissements étatiques suivants :
(i) Un institut régional pour les enfants et les adolescents, et
(ii) L'unité des enfants ou des adolescents d'un établissement étatique.
(b) Demande. -- Le demandeur doit soumettre une demande écrite formelle qui contient les renseignements 
      personnels et sous la forme exigée par l'administration.
(c) Limites d'admission. -- Un établissement ne peut pas accueillir une personne en vertu du présent article à 
     moins que :
(1) La personne souffre d'un trouble mental ;
(2) Le trouble mental est susceptible de faire l'objet de soins ou de traitements ;
(3) Le demandeur comprend la nature de la demande d'admission, et
(4) Le consentement à l'admission a été donné :
(i)
Par le médecin traitant de l'établissement ; ou
(ii)
Pour l'unité des enfants ou des adolescents d'un établissement étatique par :
1. Un médecin ou un psychologue ;
2. 2 médecins ou
3. Un médecin ou un(e) infirmier(ère) en psychiatrie.
(d)  Rétention limitée. -- Une admission en vertu du présent article dans une unité pour enfants ou adolescents 

       d'un établissement étatique ne peut pas dépasser 20 jours. 
§10-803.  Admissions volontaires.
(a) Demande informelle. — Une personne qui est admise volontairement à un établissement, sur demande informelle, peut quitter l'établissement à tout moment entre 9h00 et 16h00 à moins que le statut d'admission de la personne ait été modifié en une admission involontaire.
(b) Demandes formelles. — Une personne qui a été admise volontairement, sous une demande écrite formelle, ne peut pas rester plus de 3 jours après sa demande de sortie à moins que son statut d'admission ait été modifié en admission involontaire.
(c) Demandes formelles — Mineurs. — Un mineur qui a été admis volontairement, sous la demande d'un parent ou d'un responsable légal du mineur, ne peut pas rester plus de 3 jours après que le demandeur d'admission demande la sortie à moins que le statut d'admission du mineur ait été modifié en admission involontaire.  
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