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 DISTRICT COURT OF MARYLAND FOR  

РАЙОННЫЙ СУД ШТАТА МЭРИЛЕНД  ____________________________ 

City/County 

города/округа 

 

 

Located at 

Расположенный по адресу _____________________________________________________ 

Court Address 

адрес суда 

 

             Case Number:  

Номер дела:______________________________ 

 

_______________________________   ______________________________ 

Petitioner     vs.   Respondent 

Истец      против  Ответчика 

 

ADDENDUM TO PETITION FOR EXTREME RISK PROTECTIVE ORDER 

SUMMARY OF RESPONDENT'S BEHAVIOR AND MENTAL HEALTH HISTORY 

ПРИЛОЖЕНИЕ К ХОДАТАЙСТВУ ОБ ИЗДАНИИ ОХРАННОГО ПРИКАЗА В 

СВЯЗИ С ЧРЕЗВЫЧАЙНО ОПАСНОЙ СИТУАЦИЕЙ КРАТКОЕ ОПИСАНИЕ 

ПОВЕДЕНИЯ ОТВЕТЧИКА И ИСТОРИЯ ПСИХИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ 

 

1. A petition for emergency evaluation of the respondent was filed previously on ____ and was 

Ходатайство о срочном  освидетельствовании ответчика было подано ранее 

_______________________ и было 

granted  denied 

удовлетворено отклонено 

 

2. The respondent has been hospitalized in the past at the following facilities: 

Ответчик в прошлом был госпитализирован и находился на стационарном лечении в 

следующих учреждениях: 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

 

3. The respondent currently is receiving psychiatric treatment from: 

Ответчик в настоящее время проходит лечение у психиатра по поводу: 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

 

4. The respondent has been prescribed the following medication for his/her mental disorder: 

Ответчику были прописаны следующие лекарственные препараты от его/её психического 

расстройства: 

millert
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____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

 

5. The respondent __ is __ is not taking the medication as prescribed OR __ I do not know 

whether the respondent is taking medication as prescribed. 

Ответчик  _   принимает  _   не принимает лекарственных препаратов согласно 

предписанию врача ИЛИ  _   мне не известно, принимает ли ответчик лекарственные 

препараты согласно предписанию врача. 

 

6. The respondent is demonstrating the following behavior that leads me to conclude that he/she 

currently has a mental disorder: 

Ответчик ведёт себя таким образом, который заставляет меня сделать вывод о том, что 

он/она имеет психическое расстройство: 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

 

7. The respondent presents a danger to the life or safety of the respondent or others because: 

Ответчик представляет опасность для своей жизни и безопасности, а также жизни и 

безопасности других лиц: 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

 

 

_____________________    __________________________________ 

Date       Petitioner 

Дата       Истец 

       __________________________________ 

       Address 

       Адрес 

       __________________________________ 

       City, State, Zip 

       Город, штат, почтовый индекс 

       __________________________________ 

       Cell Phone No. 

       Номер мобильного телефона 

       __________________________________ 

       Email 

       Адрес электронной почты 




