
Biểu mẫu７ 

THÔNG BÁO VỀ QUYẾT ĐỊNH NHẬP VIỆN BẮT BUỘC 

Kính gửi: Anh/Chị……………………. 

                        Ngày   tháng   năm               

                             Chủ tịch tỉnh/thành phố              

1 Chúng tôi xin thông báo, theo kết quả chẩn đoán của bác sỹ chỉ định về bảo vệ sức khỏe tâm 

thần, anh/chị được coi là cần áp dụng biện pháp nhập viện bắt buộc.  

2 Việc nhập viện của anh/chị là,”① Nhập viện bắt buộc căn cứ theo điều 29 của pháp luật liên 

quan tới Bảo vệ sức khỏe tâm thần và phúc lợi dành cho người khuyết tật về tinh thần; ② 

Nhập viện bắt buộc khẩn cấp căn cứ theo khoản 2, điều 29 của pháp luật liên quan tới Bảo vệ 

sức khỏe tâm thần và phúc lợi dành cho người khuyết tật về tinh thần.” 

3 Trong thời gian anh/chị nhập viện, việc nhận và gửi đi thông tin như thư từ, bưu thiếp…vv thì 

không bị hạn chế. Tuy nhiên, trường hợp được nhận thấy có vật bất thường trong phong bì thư 

thì có khả năng anh/chị sẽ được đề nghị mở phong bì dưới sự chứng kiến của nhân viên bệnh 

viện, và bệnh viện sẽ giữ hộ vật bất thường đó. 

4 Trong khi anh/chị nhập viện, việc gọi điện thoại, gặp mặt giữa anh/chị với nhân viên cơ quan 

chính quyền làm nhiệm vụ bảo vệ nhân quyền, với luật sư đại diện pháp luật cho anh/chị hay 

việc gặp mặt với luật sư mà anh/chị hoặc gia đình anh/chị sẽ nhờ làm người đại diện pháp luật 

cho anh/chị không bị hạn chế, nhưng có thể bị hạn chế tạm thời đối với trường hợp là những 

người khác tùy theo tình trạng bệnh của anh/chị và theo y lệnh của bác sỹ. 

5 Do tính cần thiết trong điều trị, anh/chị có thể bị hạn chế tham gia các hoạt động. 

6 Nếu anh/chị có điều gì không rõ hoặc không đồng ý, hãy đừng ngần ngại nói cho nhân viên 

của bệnh viện. 

  Mặc dù vậy, nếu anh/chị vẫn không đồng ý về việc nhập viện và cách đối xử đối với anh/chị 

thì anh/chị và gia đình anh/chị có thể yêu cầu chủ tịch tỉnh/thành phố ra chỉ thị để anh/chị xuất 

viện hoặc để bệnh viện cải thiện việc đối xử với anh/chị. Để biết thêm thông tin chị tiết, xin mời 

anh/chị hãy hỏi nhân viên của bệnh viện hoặc hãy liên hệ tới địa chỉ liên lạc sau đây: 

 

 

7 Hãy chuyên tâm vào việc dưỡng bệnh theo phác đồ điều trị của bệnh viện. 

8 Trường hợp anh/chị không đồng ý với cách xử lý này, trong vòng 3 tháng kể từ ngày sau ngày 

anh/chị biết về xử lý này, anh/chị có thể yêu cầu Bộ trưởng bộ lao động và phúc lợi xã hội thẩm 

tra lại (Lưu ý, mặc dù vẫn là trong vòng 3 tháng kể từ ngày sau ngày anh/chị biết về xử lý này, 

nhưng tính từ ngày sau ngày việc xử lý này xảy ra mà đã quá 1 năm thì không còn được yêu 

cầu thẩm tra nữa) . 

9 Trong vòng 6 tháng tính từ ngày hôm sau của ngày đã nhận thông báo về việc xử lý, có thể 

kiện tỉnh/thành với tư cách là bị cáo để yêu cầu hủy bỏ việc xử lý này (Trong tố tụng, người đại 

diện cho tỉnh/thành phố là chủ tịch tỉnh/thành phố). (Lưu ý, mặc dù vẫn là trong vòng 6 tháng kể 

từ ngày sau ngày đã nhận thông báo về xử lý này, nhưng tính từ ngày sau ngày xảy ra xử lý mà 

 Địa chỉ liên lạc của chủ tịch tỉnh/thành phố (Bao gồm cả số điện thoại) 

 

 



đã quá 1 năm thì không còn được khởi kiện để hủy bỏ việc xử lý này nữa). Và, trường hợp đã 

yêu cầu thẩm tra trong vòng 3 tháng kể từ ngày hôm sau của ngày nhận thông báo về xử lý thì, 

có thể khởi kiện việc hủy bỏ xử lý, nếu là trong vòng 6 tháng kể từ ngày nhận được thư phán 

quyết về việc yêu cầu thẩm tra (Lưu ý, mặc dù vẫn là trong vòng 6 tháng kể từ ngày nhận được 

phán quyết về việc yêu cầu thẩm tra, nhưng nếu tính từ ngày hôm sau của ngày phán quyết mà 

đã quá 1 năm thì không còn được khởi kiện để hủy bỏ việc xử lý này nữa). 


