ESTADO DE MASSACHUSETTS
DEPARTAMENTO DE SALUD MENTAL

NOTIFICACION DE TRASLADO
Leyes Generales de Massachusetts, Capitulo 123, Seccion 3

PARA: Nombre del paciente:

Direccion: Ciudad/Pueblo: Estado:

Numero del Seguro Social: Fecha de nacimiento: Sexoo. M F

DE: Superintendente (o director) de

(nombre del centro)

En vista de la necesidad de que sele cuide y trate, se hadecidido trasladarle a
por los siguientes motivos: (nombre del centro)

En cumplimiento de las Leyes Generales de Massachusetts, Capitulo 123, seccion 3, le aviso con al
menos seis dias de anticipacion de nuestraintencion de tradadarle. Sele trasladara e
0 tan pronto como podamos organizar |0s preparativos necesarios. (fecha del traslado)

SU SITUACION DE INGRESO O DE RETENCION EN EL CENTRO ES: Leyes Generales de
Massachusetts, Capitulo 123, seccion . DEPENDIENDO DE SU SITUACION LE
CORRESPONDE UNA DE LAS SIGUIENTES DESCRIPCIONES (marque A.,B.,C.,,D.0oE. a
continuacion):

A.SITUACION DE INGRESO VOLUNTARIO (L eyes Gener ales de M assachusetts,
Capitulo 123, secciones 10y 11): Si usted esta en este centro bgjo SITUACION DE INGRESO
VOLUNTARIO, puede estar de acuerdo u objetar a este traslado. Siempre que no se trate de un caso de
emergencia, €l traslado no puede llevarse a cabo sin su consentimiento. Puede renunciar al requisito del
aviso de seis dias de anticipacion. Por favor, marque con una equis la opcion que corresponda y firme
este formulario por la parte de atrés.

B. SITUACION DE INGRESO COMO VOLUNTARIO CONDICIONAL (L eyes Generales
de M assachusetts, Capitulo 123, secciones 10y 11):

1. Si usted esta en este centro bajo SITUACION DE INGRESO COMO VOLUNTARIO
CONDICIONAL vy esta de acuerdo con su traslado, éste sellevaraacabo tal y como seindica
anteriormente. Puede renunciar a requisito del aviso de seis dias de anticipacion. Por favor, marque
con una equis la opcién que corresponda y firme este formulario por la parte de atrés.

2. Si usted esté en este centro bajo SITUACION DE INGRESO COMO VOLUNTARIO
CONDICIONAL y nos avisa de su objecion a este traslado por escrito o verbalmente, yo:

a. ledgaré quedarse en este centro, 0

b. consideraré su objecién como un formulario de tres dias de aviso para abandonar €l centroy le
dejaré sdlir, o

c. consideraré su objecién como su formulario de tres dias de aviso para abandonar € centro y
solicitaré una orden de retencidn, si se determina que usted cumple los requisitos para ser retenido.
Si se ordena su retencion, |e trasladaremos al dia siguiente de su retencion, o tan pronto como
podamos organizar 10s preparativos necesarios. (En caso de emergencia, sele podratrasladar
inmediatamente, y la solicitud de retencion se presentaria a tribunal en cuyajurisdiccion se
encuentre e centro al que seletrasade.)

Para expresar su objecion a este traslado, puede (aungque no esta obligado) marcar la opcion

correspondiente y firmar este formulario por la parte de atras.
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C.SITUACION DE RETENCION CIVIL (L eyes Gener ales de M assachusetts, Capitulo
123, secciones 7Y 8): Si usted esté en este centro bajo SITUACION DE RETENCION se le trasladara
tal y como se indica anteriormente al término de los seis dias requeridos. Si decide renunciar a requisito
del aviso de seis dias de anticipacion, |e trasladaremos en cuanto logremos hacer |os preparativos
necesarios. Por favor, marque con una equis la opcion que corresponda y firme en la parte de abajo de
este formulario.

D. SITUACION DE RETENCION POR TRES DIAS(L eyes Generales de

M assachusetts, Capitulo 123, secciones 12 (b) 0 12(e): Si usted esta en este centro bajo SITUACION

DE RETENCION POR TRES DIASYy:

1. estddeacuerdo con su traslado, éste sellevara acabo tal y como seindicaen este formulario. S
decide renunciar a requisito del aviso de seis dias de anticipacion, le trasladaremos en cuanto
logremos hacer |0s preparativos necesarios. Por favor, marque con una equis la opcién que
corresponda y firme en la parte de abajo de este formulario.

2. Seoponea traslado,

a. ledgaremos sdir en lafecha en que expire su retencion de tres dias o antes, o

b. presentaremos una solicitud de retencién forzosa. Si se determina que usted cumple los requisitos

paraser retenido y se emite una orden de retencion contra usted, le trasladaremos a dia siguiente de que

comience su retencion, o en cuanto logremos hacer |0s preparativos necesarios.

Para expresar su objecion a este traslado, puede (aunque no est4 obligado) marcar la opcién

correspondiente y firmar este formulario en la parte de abajo.

E.SITUACION DE RETENCION CIVIL CON CARGOS CRIMINALES (L eyes
Generales de M assachusetts, Capitulo 123, secciones 15, 16, 17 0 18): Si usted esta en este centro
bajo SITUACION DE RETENCION CIVIL CON CARGOS CRIMINALES seletrasadara al término
de los seis dias requeridos y de que se cumplan también los requisitos de aviso alacorte, ala Oficina
del Fiscal del Distrito y/o a centro del Departamento Correccional gue tenga jurisdiccidn en su caso.
Puede renunciar a requisito del aviso de seis dias de anticipacién. Por favor, marque con una equis la
opcion que corresponda y firme en la parte de abajo de este formulario.

Este traslado se lleva (0 se hallevado) a cabo en condiciones de emergencia, tal y como se
define en 104 CMR 27.08 (1) porque su enfermedad no puede ser tratada adecuadamente en este centro.
Estos son |os motivos:

Firmadel superintendente (o director) del centro

(firma)
Superintendente (o director) del centro

(nombre en mayUscul as)
Cargo: Fecha

Se me ha notificado laintencién que tiene este centro de trasladarme y:
estoy de acuerdo con € traslado sugerido.
estoy de acuerdo con €l traslado sugerido y anulo el requisito del aviso con seis dias de
anticipacion.
me opongo a traslado sugerido.

Firma: Fecha:
(paciente, padre, madre de un menor o tutor legal con autoridad para permitir el ingreso)

Testigo:

DEBERA ENTREGARSE UNA COPIA DE ESTE FORMULARIO AL PACIENTE, AL TUTOR
LEGAL DEL PACIENTE (SI LOTIENE) Y AL PARIENTE MASPROXIMO AL PACIENTE
(A MENOSQUE NO LO DESEE EL PROPIO PACIENTE). EL FORMULARIO ORIGINAL,
JUNTO CON LOSDOCUMENTOS QUE INDIQUEN EL SITUACION LEGAL DEL
PACIENTE, DEBERAN INCORPORARSE AL HISTORIAL MEDICO DEL PACIENTE EN
EL CENTRO AL QUE SE LE TRASLADE. EL CENTRO DESDE EL QUE SE LO TRASLADE
DEBERA CONSERVAR COPIAS PARA SUSPROPIOSARCHIVOS.

Spanish trandation of Form NT-3 page 2 En vigor a partir de 2 de marzo de 2005.




