
SHËRBIMI I SHËNDETIT MENDOR I SPECIALIZUAR ME SHTRETËR  

Formular Tip A2 

Adresa:                                                                                                   email:                                                                                           Data: 

KËRKESË 

PËR SHQYRTIM TË VENDIMIT PËR TRAJTIM TË PAVULLNETSHËM 

Drejtuar: Gjykata e rrethit gjyqësor _______________________________________________________________________________ 

Kërkuesi: Shërbimi i shëndetit mendor të specializuar me shtretër ______________________________________________________ 

                  Titullari i institucionit   _________________________________________________________________________________ 

Objekti: Shtrim pë trajtim të pavullnetshëm  

Baza ligjore: Ligji nr.44/2012 “për shëndetin mendor” 

Z. Gjyqtar, 

Pranë Shërbimit të shëndetit mendor të specializuar me shtretër ________________, ndodhet i shtruar që prej datës 
______________, ora ________, pacienti __________________________, lindur më _________, në ___________, dhe banues në 
_____________, me nr.kartele _______.   

Pacienti u referua në shërbimin tonë prej: 

- Të afërmve 
- Policisë 
- Personave të panjohur 
- Tjetër_____________ 

Mjeku specialist, Dr. ____________________, pasi ka kryer personalisht ekzaminimin e pacientit/pacientes 
________________________, ka vendosur trajtim të pavullnetshëm. 

Pacienti  

- Zotëron zotësi juridike për të vepruar 
- Nuk zotëron zotësi juridike për të vepruar 
- Nuk ka informacion mbi zotësinë juridike për të vepruar 

Gjëndja e statusit të tij mendor në momentin e shtrimit paraqitej si më poshtë: 

____________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________ 

Në këto kushte atij ju rekomandua të shtrohej në shërbimin tonë por pacienti/kujdestari i tij ligjor refuzoi shtrimin e vullnetshëm. 

Meqënëse pacienti paraqet rrezikshmëri për veten apo të tjerët, mjeku specialist Dr. _____________ 

vendosi të aplikojë trajtimin e pavullnetshëm, i cili u miratua brenda 24 orëve prej Drejtuesit të Shërbimit/Institucionit (ose personit 
të autorzuar prej tij), Dr. ______________________________ 

në mbështetje të neneve 20, 21, 22, 23, 24; Kreu i V i ligjit nr.44/2012 “për shëndetin mendor”, I kërkojmë Gjykatës  së Rrethit 
Gjyqësor të vlerësojë për vazhdimin ose jo të procedurës së trajtimit të pavullnetshëm. 

 

Drejtuesi i Shërbimit/Institucionit                                                                                                                    ____________________________ 


