
My Rights, My Decisions 

 

ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਕਿਸੇ ਮਾਨਕਸਿ ਕਸਹਤ ਸਮੱਕਸਆ ਕਵੱਚ ਮਦਦ ਲਈ ਹਸਪਤਾਲ ਜ�ਦੇ ਹੋ, ਤ� ਇਹ ਮਹੱਤਵਪੂਰਣ ਹੈ ਕਿ ਦੂਸਰੇ ਇਹ ਜਾਣਨ ਕਿ 

ਤੁਸੀਂ ਿੀ ਚਾਹੁ� ਦੇ ਹੋ। My Rights, My Decisions ਫਾਰਮ ਕਿੱਟ ਇਿ ਤਰੀਿਾ ਹੈ, ਕਜਸ ਨਾਲ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੇ ਪਕਰਵਾਰ, ਦੋਸਤ� ਅਤੇ 

ਤੁਹਾਡਾ ਇਲਾਜ ਿਰਨ ਵਾਕਲਆਂ ਨੂ�  ਇਹ ਸਮਝਾਉਣ ਦੀ ਚੋਣ ਿਰ ਸਿਦੇ ਹੋ, ਕਿ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਿੀ ਮਹੱਤਵਪੂਰਣ ਹੈ। ਜਦ� ਤੁਸੀਂ ਠੀਿ ਹੋ, 

ਤੁਸੀਂ My Rights, My Decisions ਫਾਰਮ ਕਿੱਟ ਨੂ�  ਭਰ ਸਿਦੇ ਹੋ ਤ� ਜੋ ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਕਿਮਾਰ ਹੋ ਜ�ਦੇ ਹੋ ਤ� ਇਹ ਕਤਆਰ ਹੋਵੇ। 
 

My Rights, My Decisions ਫਾਰਮ ਕਿੱਟ ਕਵੱਚ ਤੁਸੀਂ ਹੇਠ� ਕਲਖੇ ਿ� ਮ ਿਰ ਸਿਦੇ ਹੋ: 

• ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਕਿਮਾਰ ਹੋ ਜ�ਦੇ ਹੋ ਤ� ਆਪਣੇ ਕਵਚਾਰ ਅਤੇ ਇੱਛਾਵ� ਜਾਹਰ ਿਰਨ ਕਵੱਚ ਤੁਹਾਡੀ ਮਦਦ ਿਰਨ ਲਈ ਕਿਸੇ 

ਕਵਅਿਤੀ ਨੂ�  ਨਾਮਜਦ ਿਰਨਾ 

• ਦੱਸਣਾ ਕਿ ਤੁਸੀਂ ਿੱਕਚਆਂ, ਪਾਲਤੂ ਜਾਨਵਰ� ਜ� ਹੋਰ ਕਨਰਭਰ ਲੋਿ� ਨਾਲ ਿੀ ਹੁ� ਦਾ ਵੇਖਣਾ ਚਾਹੁ� ਦੇ ਹੋ, ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਉਹਨ� ਦੀ 

ਦੇਖਭਾਲ ਨਹੀਂ ਿਰ ਸਿਦੇ ਹੋਵੋ 

• ਦੱਸਣਾ ਕਿ ਤੁਹਾਡੇ ਵਾਸਤੇ ਕਿਹੜੇ ਇਲਾਜ ਿ�ਮ ਿਰਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਕਿਹੜੇ ਤੁਹਾਡੇ ਵਾਸਤੇ ਿ�ਮ ਨਹੀਂ ਿਰਦੇ 

• ਇਹ ਦੱਸਣਾ ਕਿ ਕਿਸ ਨਾਲ ਸ� ਪਰਿ ਿਰਨਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਕਿਸ ਨਾਲ ਸ� ਪਰਿ ਨਹੀਂ ਿਰਨਾ ਹੈ 

• ਇਹ ਦੱਸਣਾ ਕਿ ਤੁਸੀਂ ਕਿਹੜੀਆਂ ਦਵਾਈਆਂ ਲੈਣ ਕਵੱਚ ਖੁ© ਹੋ, ਜ� ਕਿਹੜੀਆਂ ਲੈਣ ਕਵੱਚ ਖੁ© ਨਹੀਂ ਹੋ 

• ਦੂਕਜਆਂ ਨੂ�  ਦੱਸਣਾ ਕਿ ਤੁਹਾਡੀਆਂ ਭਾ©ਾ ਅਤੇ ਸਕਭਆਚਾਰਿ ਲੋੜ� ਿੀ ਹਨ 

• ਅਤੇ ਹੋਰ ਿਹੁਤ ਿੁਝ। 

 

ਤੁਹਾਡੇ ਿੋਲ My Rights, My Decisions ਫਾਰਮ ਕਿੱਟ ਨੂ�  ਭਰਨ ਿਾਰੇ ਫੈਸਲਾ ਲੈਣ ਦੀ ਸਮਰੱਥਾ ਹੋਣੀ ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੇ My 

Rights, My Decisions ਫਾਰਮ ਕਿੱਟ �ਤੇ ਲਾਜਮੀ ਤੌਰ 'ਤੇ ਤੁਹਾਡਾ ਇਲਾਜ ਿਰਨ ਵਾਲੀ ਟੀਮ ਦੇ ਕਿਸੇ ਮ�ਿਰ ਦੁਆਰਾ ਦਸਤਖਤ 

ਿੀਤੇ ਜਾਣੇ ਚਾਹੀਦੇ ਹਨ, ਜੋ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਡਾਿਟਰ (ਜੀਪੀ) ਜ� ਮਨੋਕਚਕਿਤਸਿ ਹੁ� ਦਾ ਹੈ - ਜੋ ਤੁਹਾਡੇ ਫੈਸਕਲਆਂ ਦਾ ਸਮਰਥਨ ਿਰਨ 

ਲਈ ਕਤਆਰ ਹੁ� ਦਾ ਹੈ। ਕਿਸੇ ਇਲਾਜ ਿਰਨ ਵਾਲੇ ਿਲੀਕਨਿ ਅoਸਰ ਦੁਆਰਾ ਲਏ ਗਏ ਫੈਸਕਲਆਂ ਨੂ�  ਤੁਹਾਡੇ ਦੁਆਰਾ ਲਏ ਫੈਸਕਲਆਂ ਦੀ 

ਥ� ਤਰਜੀਹ ਕਦੱਤੀ ਜਾ ਸਿਦੀ ਹੈ, ਪਰ ਿੇਵਲ ਤ� ਹੀ ਜੇ ਉਹ ਅਸੁਰੱਕਖਅਤ ਹਨ ਜ� ਇਹਨ� ਨੂ�  ਲਾਗੂ ਿਰਨਾ ਿਹੁਤ ਮੁ©ਕਿਲ ਹੈ। 

ਇਿ ਵਾਰ ਭਰਨ ਅਤੇ ਦਸਤਖਤ ਿਰਨ ਤ� ਿਾਅਦ, ਤੁਹਾਨੂ�  ਜ� ਤੁਹਾਡੀ ਇਲਾਜ ਿਰਨ ਵਾਲੀ ਟੀਮ ਨੂ�  ਤੁਹਾਡੇ My Rights, My 

Decisions ਫਾਰਮ ਕਿੱਟ ਨੂ�  ਸਿੈਨ ਿਰਨਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਸ ਨੂ�  ਇੱਥੇ ਈਮੇਲ ਿਰਨਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ: 

TribunalLiaison@act.gov.au 

 


