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މޯލްޑިވްސް ކަރެކްޝަނަލް ސަރވިސް

މާލެ، ދިވެހިރާއްޖެ

ޤައިދީންނާއި ކުށުގެ ތުހުމަތުގައި ހައްޔަރުކުރެވޭ މީހުންނާއި ކޯޓު އަމުރެއްގެ ދަށުން ބަންދުގައި 

ބައިތިއްބަންޖެހޭ މީހުން ޖަލުގެ ޞިއްޙީ މަރުކަޒު ފިޔަވައި ރާއްޖޭގެ ޞިއްޙީ ފަރުވާދޭ 

ތަންތަނާއި ރާއްޖެއިން ބޭރުން ފަރުވާ ހޯދުމާބެހޭ ގަވާއިދު

މިއީ ޤާނޫނު ނަންބަރު 14/2013 )ދިވެހިރާއްޖޭގެ ޖަލުތަކާއި ޕެރޯލްގެ ޤާނޫނު( ގެ 144 ވަނަ 1.ތަޢާރުފް

މާއްދާގެ )ށ( ގެ )18( ވަނަ ނަންބަރުގެ ދަށުން ބާރުލިބިގެން އެކުލަވައިލެވިފައިވާ  ޤައިދީންނާއި 

ކުށުގެ ތުހުމަތުގައި ހައްޔަރުކުރެވޭ މީހުންނާއި ކޯޓު އަމުރެއްގެ ދަށުން ބަންދުގައި ބައިތިއްބަންޖެހޭ 

މީހުން ޖަލުގެ ޞިއްޙީ މަރުކަޒު ފިޔަވައި ރާއްޖޭގެ ޞިއްޙީ ފަރުވާދޭ ތަންތަނާއި ރާއްޖެއިން 

ބޭރުން ފަރުވާ ހޯދުމާބެހޭ ގަވާއިދެވެ.

މިގަވާއިދަށް ކިޔާނީ "ޤައިދީންނާއި ކުށުގެ ތުހުމަތުގައި ހައްޔަރުކުރެވޭ މީހުންނާއި ކޯޓު އަމުރެއްގެ 2.ގަވާއިދުގެ ނަން

ދަށުން ބަންދުގައި ބައިތިއްބަންޖެހޭ މީހުން ޖަލުގެ ޞިއްޙީ މަރުކަޒު ފިޔަވައި ރާއްޖޭގެ ޞިއްޙީ 

ފަރުވާދޭ ތަންތަނާއި ރާއްޖެއިން ބޭރުން ފަރުވާ ހޯދުމާބެހޭ ގަވާއިދު" އެވެ.

މިގަވާއިދުގެ މަޤުޞަދަކީ ޖަލުގައި ބަންދުކޮށްފައި ތިބޭ މީހުން ޖަލުގެ ޞިއްޙީ މަރުކަޒު ފިޔަވައި 3.މަޤުޞަދު

ރާއްޖޭގެ ޞިއްޙީ ފަރުވާދޭ ތަންތަނާއި ރާއްޖެއިން ބޭރުން ފަރުވާ ހޯދުމުގައި ކަންކުރަންވީ ގޮތުގެ 

އުސޫލުތައް އަންގައިދިނުމެވެ.

މި ގަވާއިދު ހިންގާނީ މޯލްޑިވްސް ކަރެކްޝަނަލް ސަރވިސްއިންނެވެ.4.ގަވާއިދު ހިންގާ ފަރާތް

މި ގަވާއިދަށް ޢަމަލަ ކުރަން 

ފެށުން

ޝާއިޢުކުރާ 5. ގެޒެޓުގައި  ދިވެހިސަރުކާރުގެ  ގަވާއިދު  މި  ފަށާނީ،  ޢަމަލުކުރަން  ގަވާއިދަށް  މި 

ފެށިގެންނެވެ. ދުވަހުން 

ޖަލުގައި ތިބޭ ޤައިދީންނާއި 

ބަންދުމީހުންނަށް ބޭސްފަރުވާ 

ކުރުމަށް ޖަލުން ބޭރަށް 

ގެންދިއުން

ޖަލުގައި ތިބޭ ޤައިދީންނާއި ބަންދުމީހުންގެ ތެރެއިން މީހަކު ޞިއްޙީ ފަރުވާ ދިނުމަށް )ހ(6.

މެޑިކަލް  ހުރި  ޖަލެއްގައި  ބަންދުކޮށްފައިވާ  މީހަކު  އެ  ގެންދަންވާނީ،  ބޭރަށް  ޖަލުން 

ސެންޓަރުން ފަރުވާ ދެވެން ނެތް ކަންކަމަށް ފަރުވާކުރުމަށް، ޖަލުގައި ހުންނަ މެޑިކަލް 
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އޮފިސަރުގެ އިރުޝާދުގެ ދަށުންނެވެ.

ޖަލުގައި ހުންނަ މެޑިކަލް އޮފިސަރު ޤައިދީއަކު ނުވަތަ ބަންދުމީހަކު ޚާއްޞަ ޑޮކްޓަރަކަށް )ށ(

ދެއްކުމަށް ނުވަތަ ޖަލުގެ މެޑިކަލް ސެންޓަރުން ދެވެން ނެތް ފަރުވާއެއް ދިނުމަށް ރިފަރ 

ކޮށްފިނަމަ، އެ މީހަކަށް އެ ފަރުވާއެއް ލަސްނުކޮށް ލިބޭނެ އިންތިޒާމު ޑައިރެކްޓަރ އޮފް 

ޕްރިޒަން ހަމަޖައްސައިދޭންވާނެއެވެ.

ޖަލުގެ މެޑިކަލް ސެންޓަރުން ދެވެން ނެތް ފަރުވާތަކަށް، ފަރުވާކުރުމަށް އެންމެ ފުރަތަމަ )ނ(

އެ މީހަކު ގެންދާނީ ސަރުކާރުގެ ހޮސްޕިޓަލަކަށް ނުވަތަ ޞިއްޙީ މަރުކަޒަކަށެވެ. ނަމަވެސް 

ޞިއްޙަތާބެހޭ  ހާލަތެއްގައި  ޖެހިއްޖެ  ހޯދަން  ޚިދުމަތެއް  ދެވެންނެތް  ތަނަކުން  އެފަދަ 

ނުވަތަ  ހޮސްޕިޓަލް  ކްލިނިކް،  ޚިދުމަތްދޭ  ޞިއްޙީ  ކޮށްފައިވާ  ރަޖިސްޓަރީ  ވުޒާރާގައި 

ސެންޓަރަކުން އެ ޚިދުމަތެއް ހޯދިދާނެއެވެ.

ދިވެހި ރާއްޖެއިން ބޭރަށް 

ބޭސްފަރުވާކުރުމަށް ފޮނުވުން

ފޮނުވޭނީ )ހ(7. ބޭރަށް  ރާއްޖެއިން  ފަރުވާދިނުމަށްޓަކައި  ޞިއްޙީ  މީހަކު  ހުރި  ޖަލުގައި 

ގަވާއިދުގައި  މި  ކުރުމަށް،  ފަރުވާ  ބަލިބައްޔަށް  ނެތް  ފަރުވާދެވެން  ދިވެހިރާއްޖެއިން 

ގޮތުގެމަތިންނެވެ. ބަޔާންކޮށްފައިވާ 

ބައްޔަކީ )ށ( އެ  ބަލައި  ޑޮކްޓަރެއް  ޚާއްޞަ  ކަމާބެހޭ  ބަލިވެގެން  މީހަކު  ހުރި  ޖަލުގައި 

އެކަން  ލަފާދީފިނަމަ،  ޑޮކްޓަރ  ބައްޔެއްކަމަށް  ނެތް  ދެވެން  ފަރުވާ  ދިވެހިރާއްޖެއިން 

ބެލުމަށްޓަކައި އިންދިރާ ގާނދީ މެމޯރިއަލް ހޮސްޕިޓަލް )އައި.ޖީ.އެމް.އެޗް.( ގެ ކަމާބެހޭ 

ހުށަހަޅަންވާނެއެވެ. ޑިޕާޓްމަންޓަށް  ޚާއްޞަ 

މި މާއްދާގެ )ށ( ގައި ބަޔާންކޮށްފައިވާ ޑިޕާޓްމަންޓުގެ މަދުވެގެން 2 )ދޭއް( ޑޮކްޓަރުން )ނ(

އެ މައްސަލަ އިތުރަށް ދިރާސާ ކުރުމަށްފަހު މި ގަވާއިދުގެ ޖަދުވަލު 1 ގައިވާ ފޯމުގައި 

އެ ދެޑޮކްޓަރުންގެ އެންޑޯޒްމަންޓާއެކު މޯލްޑިވްސް ކަރެކްޝަނަލް ސަރވިސްގެ މެޑިކަލް 

ބޯޑަށް އެމައްސަލަ ހުށަހަޅަންވާނެއެވެ. މި ގޮތުން އައި.ޖީ.އެމް.އެޗް.ގެ ކަމާގުޅޭ ޚާއްޞަ 

އައި.ޖީ.އެމް.އެޗް.ގެ  ބަޔާންކޮށްދޭ  އެކަން  ނެތްނަމަ،  ޑޮކްޓަރުން  ދެ  ޑިޕާޓްމަންޓުގައި 

ހުށަހަޅަންވާނެއެވެ. ރަސްމީލިޔުމެއް 

ސަރވިސްގެ )ރ( ކަރެކްޝަނަލް  މޯލްޑިވްސް  ގޮތެއްގެމަތިން  ހުއްދަދެއްވާ  ބޯޑުން  މެޑިކަލް 

ރަސްމީ  ފޯމުގައި  ކުރެވިފައިވާ  ޚާއްޞަ  އެކަމަށް  ޕްރިޒަންސް،  އޮފް  ކޮމިޝަނަރ 

އެންޑޯޒްމަންޓެއް ދިނުމުން އެ މީހަކަށް ބޭސް ފަރުވާއަށް ދިވެހިރާއްޖެއިން ބޭރަށް ދިއުމަށް 

ހުއްދަދޭންވާނެއެވެ.

ފަރާތްތައް )ބ( ހުއްދަދެވޭ  ދިއުމަށް  ބޭރަށް  ދިވެހިރާއްޖެއިން  ހޯދުމަށް  ފަރުވާ  ޞިއްޙީ 

ޖަލުން ނެރުމުގައި ޢަމަލު ކުރާނީ "ވަގުތީގޮތުން ޤައިދީން ދޫކުރުމާބެހޭ ގަވާއިދު" ގައި 
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ބަޔާންކޮށްފައިވާ ގޮތުގެމަތިންނެވެ.

ޞިއްޙީ )ޅ( ބޭރަށް  ދިވެހިރާއްޖެއިން  މީހަކަށް،  ހުރި  ޖަލުގައި  ދަށުން  ގަވާއިދުގެ  މި 

ފަރުވާ ލިބިގަތުމަށް ދަތުރުކުރެވޭނީ މޯލްޑިވްސް ކަރެކްޝަނަލް ސަރވިސްއިން ހުއްދަދޭ 

ޤައުމަކަށެވެ. 

ރާއްޖެއިން )ކ(   ފަރުވާއަކަށް  ޞިއްޙީ  ލިބެންނެތް  ރާއްޖެއިން  ބިދޭސީއަކު  ހުރި  ޖަލުގައި 

ބޭރަށް ގެންދަން ޖެހިއްޖެ ޙާލަތެއްގައި އެ މީހަކު ރާއްޖެއިން ބޭރަށް ފޮނުވުމާމެދު ގޮތެއް 

ޕްރިޒަންސްއެވެ.  ބޯޑުގެ މަޝްވަރާގެ މަތިން ކޮމިޝަނަރ އޮފް  ނޑައަޅާނީ މެޑިކަލް  ކަ

 

ދިވެހިރާއްޖެއިން ބޭރަށް 

ބޭސްފަރުވާކުރުމަށް ފޮނުވުމަށް 

ކުރަންޖެހޭ ޚަރަދު

ޖަލުގައި ހުރި މީހަކު، ރާއްޖެއިން ބޭރަށް ބޭސްފަރުވާ ކުރުމަށް ފޮނުވުމަށާއި ރާއްޖެއިން )ހ(8.

ބޭރުގައި އެ މީހުންނަށް ބޭސްފަރުވާ ކުރުމަށް މޯލްޑިވްސް ކަރެކްޝަނަލް ސަރވިސްއިން 

ހުރިހާ  ކުރަންޖެހޭ  ދިއުމަށް  ބޭރަށް  ރާއްޖެއިން  ނުކުރާނެއެވެ.  ޚަރަދެއް  އެއްވެސް 

ޚަރަދެއްކުރާނީ ސަރުކާރުން ޤާއިމުކޮށްފައިވާ ހެލްތު އިންޝުއަރެންސް ސްކީމްގެ ދަށުން 

ނުވަތަ އެ މީހެއްގެ އަމިއްލަ ނުވަތަ އެ މީހެއްގެ ޢާއިލާގެ ޚަރަދުގައެވެ.

ނުރައްކާތެރި )ށ( ލިބޭ  ހުރުމުގައި  ހުންނަ  ޖަލުގައި  އޭނާ  މީހަކަށް،  ހުންނަ  ޖަލުގައި 

ފޮނުވަންޖެހިއްޖެނަމަ،  ބޭރަށް  ރާއްޖެއިން  މީހަކު  އެ  ކުރުމަށް،  ފަރުވާ  އަނިޔާއަކަށް 

ނުވަތަ ޖަލުގައި ހުރި މީހަކު ރާއްޖެއިން ބޭރަށް ދިއުމަށް ޚަރަދުކުރާނެ އެއްވެސް ފަރާތެއް 

ނެތުމާއެކު، އެ މީހަކަށް ޖެހިފައިވާ ބައްޔަކީ އެ މީހެއްގެ ފުރާނައަށް ނުރައްކާވާ ފަދަ، 

ބޭރަށް  މީހަކު  އެ  ބައްޔަކަށްވާނަމަ،  ލިބިދާނެ  ނުކުޅެދުންތެރިކަމެއް  ދާއިމީ  ނުވަތަ 

ފޮނުވުމަށާއި ބޭސްފަރުވާއަށް ހިނގާ ޚަރަދު މޯލްޑިވްސް ކަރެކްޝަނަލް ސަރވިސްއިން 

ހަމަޖައްސައިދެވިދާނެއެވެ.
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MR #

Patient Name ID Card Number
Permanent Address Rec. Card Number
Present Address Hospital Number
Atoll / Island Date of Birth

Provisional/ Final Diagnosis:  

   Degree of illness:
Minor: Moderate: Severe:

   Recommended that the patient:
Be admitted in hospital.
Be kept in a medical facility for treatment for a period of days.
Be kept in a place with access to a doctor.
Need to come for follow‐up within  days Date

Any Refferel for Other Doctors:  ________________________________________________________________________________
   Recommended that medications may be stopped:
After obtaining symptomatic relief.
After completing the full prescribed course.
Only after obtaining medical advice.
If any allergy

Additional Requirements for patient treatment in Maldives
Patient can be managed in Male'

Specify in Details

The patient is to take the following type of diet:
Normal Low salt Diabetic Other _______________________________________________
Non spicy Low calorie Low fat (specify) ____________________________________________

Doctor's Information:
1‐Doctor's : Office Stamp 2‐Doctor's : Office Stamp MCS Medical Services:
Signature: Signature: Name:
Doctor ' s Name: Doctor ' s Name: Designation:
Designation: Designation: Signature: Date: 

   Treatment in Abroad
Urgent

Specify in Details

1‐ Doctor's : Office Stamp 2‐ Doctor's : Office Stamp Head Of  MCS
Name:
Designation:

Designation: Designation: Signature:
Date:

 

c
HEALTH & MEDICAL SERVICES

Maldives Correctional Service

TO BE COMPLETED BY THE MEDICAL OFFICER OR MEDICAL DOCTOR

MALDIVES CORRECTIONAL SERVICE,   MALE', REP. OF MALDIVES,   TEL. +960 331 6410,   FAX. +960 331 3727

Signature:
Name:

Date:Date:

Name:
Signature:

Form 02
ޖަދުވަލު 1




