
 

 

Mental Health 

Acts 2001 to 2018 

 Section 9 

APPLICATION (TO A REGISTERED MEDICAL PRACTITIONER) BY 
SPOUSE* OR CIVIL PARTNER*  

FOR A RECOMMENDATION FOR INVOLUNTARY 

ADMISSION OF AN ADULT (TO AN APPROVED CENTRE) 

*Subject to Section 9(8) 

FORM 1 

Revised April 2019  

Na hAchtanna 

Meabhair-Shláinte 

2001 go 2018 

Alt 20 NÓ 21  

FÓGRA AR AISTRIÚ OTHAIR CHUIG 

IONAD FORMHEASTA EILE 

(SEACHAS  AN PRÍOMH-OSPIDÉAL MEABHAIR-GHALAR) 

FOIRM 10 

Athbhreithnithe Meán Fómhair 2024 

COMHLÁNAIGH I MBLOCLITREACHA  

Leathanach 1 de 1 

4. 
 

8. 

 

10. Date of transfer: 

1. Ainm iomlán an othair 
á aistriú 

3. Ainm agus seoladh an Ionaid 
Fhormheasta inar glacadh an 

t-othar isteach den chéad uair  

SONRAÍ AN AISTRITHE  
Tá an t-othar á aistriú ó : 

5. 
  

(má bhíonn sé difriúil le hAlt 3 
thuas) 

  

6. 

:  

D’aontaigh Stiúrthóir Cliniciúil an Ionaid Fhormheasta chuig a bhfuil an t-othar á aistriú leis an aistriú seo. 
Údaraím leis seo aistriú an othair. 

 

 

 

 

 

 

 

   Am: 
(Scríobhtar clog 24 uair an chloig m.sh. 2:41pm mar 14:41) 

: 

Sínithe:  

MCRN:  

   Am: 
(Scríobhtar clog 24 uair an chloig m.sh. 2:41pm mar 14:41) 

: : 

(Stiúrthóir Cliniciúil) 

2. Dáta breithe NÓ aois  
(mura bhfuil an dáta breithe ar eolas ) Aois:  Inscne: F B 

 

 

 

 

 

7.    

9. 

11. Tabharfaidh mé fógra faoin aistriú seo don othar agus tabharfaidh mé fógra don Choimisiún.  

Ainm clóite:  (Stiúrthóir Cliniciúil) 

Ní úsáidfear an fhoirm seo ach i gcomhréir leis na hAchtanna Meabhair-shláinte 2001 go 2018. Tá pionóis i bhfeidhm as faisnéis bhréagach 
nó mhíthreorach a thabhairt . 

NÓTA: Chun eolas a fháil maidir leis an reachtaíocht, déan tagairt do https://www.mhcirl.ie/what-we-do/mental-health-tribunals/legislation. 

Chun eolas a fháil maidir leis na hAilt den Acht Meabhair-shláinte, 2001 a ndéantar tagairt dó san fhoirm seo, cliceáil anseo. 


