
Forensic Psychiatry Form

According to Section (21) of Mental Health 

Law no. 14 year 2019

نموذج الطب النفسي الشرعي  
وفقا للمادة (21) من قانون رقم 14 لسنة 2019 

في شأن الصحة النفسیة

……………………………………………………………
أسم الطبیب: 

Physician Name

……………………………………………………………
مركز العمل 

Hospital Name

..… :  ..…
 في الوقت: 

 On Time:
..… / …… /…..

في التاریخ  
 On Date

……………………………………………………………
اسم المریض: 

Name of Patient:

……………………………………………………………
رقم مدني: 

Civil ID numer:

 طلب لجنة المتابعة والتقییم، ل: 
Request for a Review and Assessment Board, for:  

تبلیغ عن إیداع جدید من جھة قضائیة* 
Reporting a new admission from a legal authority* 

متابعة سنویة 
Annual review 

   متابعة طارئة
Urgent review

………………….. 

…………………..

التاریخ و الوقت: 
Date and Time:

…………………..
توقیع الطبیب: 

Physician Signature:

          *یتم ابلاغ لجنة المتابعة والتقییم خلال اسبوعین من الإیداع الجدید 
 *RAB to be notified within 2 weeks of new admissions                                        
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