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vRC†r?S eLOCU                          èØH  5
vb?Â Bj~ e/j?U                         *rLn|12*c((

 
j+h>m>ÃUkM MTS u"uW s«>¬me. jDu®{ eJUÂ OÄ?¬

 rLn| n∆BI 35 *i( vrREé XLnU RLMJµj? AO 1991 ⁄/E
1( jçH=ù¬S u"è se¬mE vb?Â% vrREéÂ vrµS EIe† Vf iOS´S/∏SÊÊ

2( çH=ù¬S jEUoÆjU wNU HsçH=ù¬s. rb~§V osÇ Vf iOS´SÊÊ Hsb?LlUY 
 o.ÄVÂ HsEL o.ÄV RLfEUufl% jux«kE HseJUYÂ OÄ?¬Y osÇ 
 Vf iOS´SÊÊ

3( jçH=ù¬S u"uY YMEÂ senjS vrLuL HEElU VbV~SÊÊ HsçlE m,>Y 
 j¬{ vu,i,KU eCkÃ j?u∆ RLFUuflÂ RLFU¬mE v«HofF eJU r§[WÊÊ
 1/  jTIF j?U OÄG r«µ"lU%
 2/  vrW†©W v+h>m>ÃuI ◊§˚ UR≈< mhb%
 3/ vçH=ù¬s. ◊§˚ ÆH[ˆV u"uY RLFU¬mE UR≈< µHu§st%

4( seuflU jEUnjSjU wNU YMEÂ RLÄ>hBY vEUH««Â t~ffl eçLML 
 s«i¿oB mwinU §V UtI«sYÊÊ j†HY t~F u"uY mçl YMEÂ·ù RIÄ¬ 
 VhB´S% VYE rH[ˆV YMEÂ mçlÂ senjS js?§ winU UtI«sYÊÊ 
 rStIEE wVE rSH««E vEUS mçl OL vçH=ù¬s. ◊§˚ mçH=ù¬s. 
 «HwºUÂ j?UYL RLFUÿF v«FiO eJU rsWÊÊ

5( mçH=ù¬S eövU vEU{sW RLf b?LlUY VwhÂSÊÊ j†HY t~F çH=ù¬S 
 u"uY mçlÂ mçH=ù¬S seWºU mtsOY% mçH=ù¬s. ◊§˚ fJÄj? jeÇT 
 v«eSmU eJU rsYÊÊ vçH=ù¬s. ◊§˚E j-48 H⁄U WHB s>ÃwºY 
 V{§SÊÊ VYE v«>whlW vb?ÂY y.l?¬ vu∏∏s h>çL JÒ lWÊÊ

6( vrW†©W v+h>m>ÃuI ◊§˚ jhbW UR≈< ehiU çH=ù¬S u"uY mçl 
 srW†©W v+h>m>ÃuI ÷«>uÀ VOÆ" ebvN U{§sYÊÊ VOÆ'∆LE 
 jçH=ù¬s. ◊§˚ r«µ"lU% jrW†©W v+h>m>ÃuI ◊§˚ r«µ"lU wVLE jb?Â 
 Bj~ e/j?U vrREé XLnU b?Â roSOsÖU ·Â ◊§˚ r«µ"lU VOÆ" ebvN 
 VÒ§SÊÊ

7( jTIF j?U uofY vuflY mçl wVE jrW†©W v+h>m>ÃuI ◊§˚ UR≈< 
 vuflY mçl vYMEÂ RIÄ¬ VhB´SÊÊ J,.WL o>,? S‡ vçl vYMEÂ RIÄ¬ 
 VhB´SÊÊ VYE YMEÂWL senjS JU~wEE RLˆÊÊ

טופס זכויות וחובות למתאשפז ביחידה פסיכיאטרית

28

alona.baidani
הערה
Accepted שהוגדרה על ידי alona.baidani



8( rLu µSuH««Y jHunI u"uY YMEÂ mEUnjSjU ï¬ rWBè s?§ 
 vYMEÂ ï¬ envI rVÒSEÊÊ loI OL jusÃ‡ EMLÃè{ vrW†©W 
 v+h>m>ÃuI ◊§˚Â jb?Â Bj~ e/j?U vrREé XLnU b?Â roSOs.U ·Â ◊§˚ 
 jloK muH«e. mrsYjU ï¬ wf s?§ vYMEÂ eHÅ envI VÒ§SÊÊ

9( v«Huflu∆ ·Â ⁄§«WÊ- vYMEÂ RLMJµj? senjS% vYMEÂ RIÄ¬ 
 enjS eJUY vubjn Hsçl RLfjD¬Y BLµ∫ EOJÂ eF◊l>U senjS 
 RLFU{S% rREéYÂ rµ§UY j«>wHlW ehiUÂ jRH†r?S yoI Hsb?Â 
 rbÆjN SEF RLMJµj? seHbU R†HYL j†HY «HuÄfI v«U{SÂ 
 vr>÷ñ«> {OI µsJY jYo. eciU çH=ù¬s. vm>H oL,J VhB´SÊÊ

10( vçH=ù¬s.L AO j«V~wE eciU vOS SJî{YL veSjH% vOS LJiUYL 
 veÃ<Â vebjN eJU rsYÊÊ VYE RLfjD¬Y ⁄VlU lWÊÊ

11( mj?uhï{YÂ mÙf®{Y ¿I jHSM% jfJÄj? eoÂ'U eJU h>ñIY% v¬do 
 fJÄj? *ÃSumtu( venjS% jo.J"U H⁄è{ RLOì{L *bÃnù( venjS 
 eJU j>ñIY% sHSME çl sfJÄj? vE¬wºW wX rLuW 
 edtL rsJYÊÊ jjD¬Y EMLÃU mtsmW hW ¿I eoÂ'U ÆU{SE 
 fJÄj? |tY rDoY sbj~% s·HUÂ hX% srW†©W v+h>m>ÃuI 
 ◊§˚% s+h>m>ÃuI mÖ«>uÀÂ seLOCU YO r«µk ve§M eJU rsYÊÊ

12( jçH=ù¬s. WHB ve,·wI eJU rsYÊÊ rNEY v«VtNF mçl OL RHm>∏SY 
 FiH RLÄU,·wI ìMuIY s>wHL V{§SÊÊ
 mçH=ù¬s. WX sRiTU wBuY seÿF JUtSO mEUnjsW vYMEÂ RIÄ¬ 
 usVè Hs«V¬V jam>ä{ r«µ"lU sRiTU wBuYU RLFUesH VtnFS´SÊÊ

13( Hs†HY vEUÂoiWL vu§stW RLæI«?DL «>Hb>I Hsçl rLuL 
 s«>LmÆmj. vYMEÂ Æse.Ãã{ Vu§sÍS RL©>% s?§ sEús? sj?uhï{Y% 
 sÙf®{Y% susÃ‡ FIGè{ rLu µSuH««Y «>Hb>IYL ss?§ hW 
 rÂHu§STEÊÊ

14( Hsb?ÂY y.ÂuÀ s«wN eJU rsYÊÊ VYE YMEÂWL j«>hBY ìMuI 
 VwhÂSÊÊ

15( u"uY s¬mEMjU jm˚S RLFUmTS jAo. eciU vb?Â Bj~ e/j?U 
 ewhL V{§SÊÊ

16( ¬eY juflYjU wNU LJiUL vebjN eJU rsYÊÊ vçH=ù¬s. ◊§˚ 
 jjD¬Y EMLÃU LJiUYL ebjN rU{SE JsÖ fJÄj? mÇt s+h>m>ÃuI 
 mÖ«>uÀ VOÆ" ebvN U{§sYÊÊ
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17( ÆYSYL% SEFYLÂ RElUYL RLFUbJN çH=ù¬s. e.s. eJU VhB´SÊÊ

18( ¬eW su'∆U Ùf®{Y «hJ% h†u®{LÂ jçH=ù¬s. v«>o'∆UL hã{ 
 v«MjI OÄ?¬ rsJYÊÊ jçH=ù¬s. WHB L|YÂYL ebjN% ;B¬L 
 ebjN% vjDu®{L MJI vebjN% vçH=ù¬SL LJiU eHjI wVLE 
 «j§dU RLf«VñIJY OÄ?¬ rsJYÊÊ

19( vçH=ù¬s. h†u®{ rLuL v«>bJn∆U uÆÆk rÆS RLfçLMÂ jEUnjsW 
 YMEÂ sWB RLfE¬úV lWÊÊ
 v«>hBY vYMEÂ ⁄VlU v«>∏∏sW rLuW jE¬úvW sWBÂ UJJI lWÊÊ

 vçH=ù¬s. h†u®{ mrLu v«>bjn∆U jusÃ‡ vRLNH~h? ,Iæ{ rLuE 
 uµÍV RLFUçLÂ ◊§˚lUE RLFUwHF lWÊÊ
 eJuÀLÂ OÄ?¬vL RLJj?Â osÇ ufI¯S" y.s.LE muiÄy. j`§ eH««uÀL 
 j˚I«ü ri¿Oºsy.ÊÊ

 vjDuflW HE ________________________  esÃ n∆BI________________

 vjDuflW ˚I« _______________________

 eJULÂ OÄ?¬WL ÃHiÄW mÖ«>uÀ HE_________________________

 vmÖ«>uÀW C†_________________________

 vmÖ«>uÀW ˚I« _______________________

 nL _________________________

OSÆX

      - sj?uhj.

      - sjDuflW vOS ÍVS

 154-s rÄ>H u∏DsÖ vwº  1992

אני מאשר כי הטופס נחתם בפני

שם ________ תפקיד בבית חולים __________ חתימה ________ תאריך__________
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vRC†r?S eLOCU                           èØH  5
vb?Â Bj~ e/j?U                           rLn| *y(13

j†H t~f"lU çH=ù¬S u"è YMEÂ senjS vHEElU fLJ

rLn| 4*y( jwºW YO ehiU vrREé XLnU jDu®{ fLJ 1991 ⁄/E *R.r>.r(ÊÊ

1( Rl? vj?uhJ HE ___________________      vOS HE ________________          

 vrÆU HE ________________________      vesÃ n∆BI______________

 ______________juÆsW v+h>m>ÃuI çH=ù¬S vufly./jeuflU §V vEo" 
 j,>y. çH=ù¬S seuflU j«>oÆ" —L— uiF[% sEL RLfEufl uiF[% 
 vEnsWL vYMEÂ ⁄VlUÂ çH=ù¬s. jEL ⁄VlU eLoF RLf«>ÃHufl" 
 uoSòS" Rl?E jloK vuH««y. eçl? jusefW ˚I«ü ri¿Oºsy.ÊÊ
 ìMué{% vYMEÂ Æse.Ãã{% vYMEÂ e.Ã ÆSf iï{% jçH=ù¬s. j«>hK 
 vYMEÂ Æse.Ãã{Â çH=ù¬s. m«>Ãeº[W Æse.Ãã{ j«>Ã,.U EIe† 
 t~ffl jeçLÂ Æ§[W vRWnU ehiU v«>Ã,.UL YMEÂ senjS t~ffl 
 eçl?L j˚I«ü ri¿Oºsy.ÊÊ

 vjDuflW HEÂ ˚I«/vjDuflW uwµV ˚I«
 ______________   ______________   ______________   _________________    
      nL        ˚I«        vOS HE      vj?uhJ HE*rÃU(

2( jDuflWL wf çH=ù¬S s«HuflU ÃeºW hW 

 HEÂ ˚I« _______________________________

 çH=ù¬S jeuflUÂ YMEÂ senjS jDuflW eH««u∆L h>tIE Rl?E 
 rJ∫ ljIm.% s,>YE RIOb"lU jusefW ˚I«ü ri¿Oºsy.ÊÊ

______________        ______________        ______________      ___________
    nL       ˚I«          vOS HE   vj?uhJ HE

      
mjDuflW ¿I ÃsY v<EFÂ ⁄VlU

   rF†∏ __________________________

3(  Rl?E vçH=ù¬s. h†ufl VYL WS Ãt†iEm. eçl?L jusefW ˚I«ü 
 ri¿Oºsy.ÊÊ

___________   ______________   ______________    _________   _________
     HE        jçH=ù¬s.       vC†W FI∏      ˚I«     nL

הסכמה לאשפוז מרצון ולקבלת טיפול

אני מאשר כי טופס נחתם בפני
שם _______ תפקיד בבית חולים_________ חתימה _________ תאריך ________
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vRC†r?S eLOCU                             èØH  5
vb?Â Bj~ e/j?U                             *rLn| 34(

S‡ YMEÂ senjS vHEElU WS

vrREé XLnU jDu®{ YOÂ fLJ 1991 rLn| *y( 4

Rl? ______________________________________________
   
______________ __      ______________    ______________    ______________ _
   vj?uhJ HE vOS HE vrÆU HE vesÃ n∆BI

j ___________________________MTS YMEÂ jenjS §V Ãsy. Hsb?Âü 
o.ÄV% HsEnjsW vYMEÂ ⁄VlU J,.WL o>,?E j«fL,< v«>hbWL 
vYMEÂ ⁄VlUÂ j,>YE EMLÃU v«>tbiWL {OI j«>oÆ" —L— osÇ 
ufI¯S" y.l?¬WL uiF[À vuH««y. eçl?L jusefW ˚I«ü ri¿Oºsy.ÊÊ

vYMEÂW ⁄VlU _________________________________

jfLJ rJ†Iè ÃHiÄ" hW HE _________________________________

C†W _________________________________
vjD¬üL y.l?¬ ÆHesmu Æ§[W ve.Ã OEo« ehiU ìMué{% vb?Â 
Æse.Ãã{Â s?sÖ{ vYMEÂ Æse.Ãã{ jRl? §V RLMJµj? RLÄ>ÃfIo. RH««sy.ÊÊ

vuhb"L YMEÂ ÆViÄ"% EIe†W UMMS ÆVçL% jrb~§V v«>f iOS" YMEÂ 
ÆVúµ çH=ù¬s.L rSbVNEÊÊ VYE vçH=ù¬s. YO j«>Ã,W ehiU YMEÂ 
ufI¯S" úVúµ j>nI lWÊÊ v«>hb" vYMEÂ ⁄VlU je§ wVE jm˚S jrLF 
hW JÒ rseçl.LÂ vuhb" ~S m>ÄL rseñKL jusefW ˚I«ü ri¿Oºsy.ÊÊ

vjDuflW HEÂ ˚I«/ vjDuflW uwµV ˚I« HE ________________________

 ______________        ______________        ______________      ____________
   vj?uhJ HE  vOS HE  ˚I«     nL 

rF†∏  _____________________________
VYL WS Rl? Æsy.jU vutie eçl.L ri¿Oºsy.

______________        ______________        ______________      ___________
     HE  C†W  ˚I«   nL 

הסכמה של מאושפז מרצון לקבלת טיפול מיוחד

אני מאשר כי הטופס נחתם בפני

שם ________ תפקיד בבית חולים __________ חתימה ________ תאריך__________
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vRC†r?S eLOCU
vb?Â Bj~ e/j?U

jr?s?MUkM *v´D«S( YMEÂ RIÄ¬ senjS t~f"lU

1( jr?s?MUkM YMEÂ RIÄ¬ senjS vWS HEElU m,>Y j¬{ 
 jjDuflW/jj?uhï[∆/ jDuflWL j«>wMS OshJ vuwhl HEElUÊÊ

 y(  *jDuflW( Rl? m,>Y j¬{ j˚I«ü vtiEm.

     vj?uhJ HE  ___________________   vOS HE  __________________

     e¬wnùÃ n∆BI  ________________    rF†∏  ___________________

 s(  vj?uhJ*vuwµV( vrÃU HE  _________ _________ _________ ___

     vOS HE  ________________  vesÃ n∆BI  ________________ 

     v<EFÂW ⁄VlU  ________________ rF†∏  ________________ 

     HSM n∆BI  ________________ 
 vjDuflWL o.ÄUÂ vb?ÂWL eÆÆH j«>oÆL —L— uiFuLÂ ìMué{ 
 v«>Ã,.UL S‡ YMEÂ jDuflW RLÄ>njS j,>Y S‡ YMEÂ EMLÃU 
 s«>fIhW o.ÄU «LLE hW v«LbVNÂ ◊§˚lu∆L RflW vELnjS eçÂ{L 
 j˚I«{L RLoSÇsLÊÊ

 vjDuflW ˚I«  ________________ 

 nL  ________________ 

 vj?uhJ HEÂ ˚I«  ________________ 

 nL  ________________ 

 vrHt†«>W ì/I HE  ________________ 

 jDuflW vufljU MTS  ________________ 

2( vrµ§u∆L BLµ∫ v«>oS| t~F «NiJÂ YMEÂWL vEnjS jDuflWL 
 eIE∫Â rV[À% mry.L j˚U EL ⁄VlU jD¬Â YMEÂ RLfuhbW 
 eIE∫ ri¿Ox% sEIe† vu§mWL vEIe† Wb?U j«vU VYL 
 YMEÂ jDuflW j>njS µsW vjD¬ ⁄VlUÂ v«>hbW YMEÂ 
 v«V~il. eçÂ[WL jusefW ˚I«ü ri¿Oºsy.ÊÊ

 vWHB f·À jD¬ ì/I ˚I«  ________________ 
 
 «YuE  ________________  nL  ________________  

הסכמה לקבלת טיפול בנזעי חשמל
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3(  VYL YMEÂ senjS vjDuflW lIï{ VYL YMEÂ ve——E ◊VS Ã§[W 

 eçl.L mlÆI ì/I t~F enjSÂ j˚I«W «i¿oBÊÊ 

 vlÆI ì/I ˚I« ________________ 

4( vrREé XLnU jD¬ ì/I t~F% Rfl VYL jDufl wVLE 
 vOS ÍVS *ìM«?LU( j«vUÂ jeeIeI VY jDufl v¬,,sUL YMEÂ 
 RLÄ>hbW eH««¬{L j˚I«{L RÂi¿OºsLÊÊ

 vMTS *v«Y§µW(◊§˚ ˚I«  ________________  

 v-E.C.T. ◊§˚ ˚I«  _____________________     nL  ________________ 

 vçH=ù¬s. ◊§˚ ˚I«_____________________      nL ________________

 

אני מאשר כי הטופס נחתם בפני

שם ___________ תפקיד בבית חולים ___________ חתימה __________תאריך__________
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