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 DISTRICT COURT OF MARYLAND FOR  

TRIBUNAL DE DISTRITO DE MARYLAND PARA ________________________ 

City/County 

Ciudad/Condado 

 

Located at  

Ubicado en __________________________________________________________________ 

Court Address 

Dirección del tribunal 

 

       Case Number:  

Caso número: _________________________ 

 

_____________________________    ______________________________ 

Petitioner     vs.   Respondent 

Solicitante     vs.   Demandado 

 

ADDENDUM TO PETITION FOR EXTREME RISK PROTECTIVE ORDER 

SUMMARY OF RESPONDENT'S BEHAVIOR AND MENTAL HEALTH HISTORY 

APÉNDICE DE LA SOLICITUD DE ORDEN DE PROTECCIÓN POR RIESGO 

EXTREMO RESUMEN DE LA HISTORIA CLÍNICA DE SALUD MENTAL Y 

CONDUCTUAL DEL DEMANDADO 

 

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

Se presentó una solicitud de evaluación de urgencia del demandado previamente el __________, 

la cual fue 

granted  denied. 

otorgada  denegada. 

 

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

Anteriormente, se ha hospitalizado al demandado en los siguientes centros: 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

 

3. The respondent currently is receiving psychiatric treatment from: 

Actualmente, el demandado recibe tratamiento psiquiátrico de parte de: 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

 

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

Los siguientes medicamentos se le han recetado al demandado para su trastorno mental: 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

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. 

El demandado  _  está tomando  _  no está tomando los medicamentos tal como se los recetaron 

O BIEN  _  no sé si el demandado está tomando los medicamentos tal como se los recetaron. 

 

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

currently has a mental disorder: 

El demandado presenta la siguiente conducta que me lleva a la conclusión de que actualmente 

tiene un trastorno mental: 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

 

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

El demandado representa un peligro para su propia vida o seguridad o la de otras personas 

porque: 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

 

 

_____________________    __________________________________ 

Date       Petitioner 

Fecha       Solicitante 

       __________________________________ 

       Address 

       Dirección 

       __________________________________ 

       City, State, Zip 

       Ciudad, estado, código postal 

       __________________________________ 

       Cell Phone No. 

       Número de tel. celular 

       __________________________________ 

       Email 

       Correo electrónico 




