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发育障碍人士的权利

在本机构居住或接受服务的每一位人士享有以下权利： 

您有权受到良好且尊重的对待。

您有权获得帮助您生活、工作并参与社区生活的服务。

您有权结识他人并参与社区活动。

您有权在私密情况下使用电话拨打或接听电话，或发送和接收短信。

当任何人试图伤害您、恐吓您或使您难过来改变您行为时，您有权对此人说“不”。 

您有权将自己的物品存放在您需要时可以自行取用的私人地方。

您有权每天与您的朋友、家人、女朋友、男朋友或伴侣见面。

您有权选择如何度过您的闲暇时间，以及与谁一起度过这些时间。

您有权进行锻炼并享受娱乐活动。 

您有权寄送和接收未被拆开的信件。

您有权穿自己的衣服。您应当能够选择自己要穿的衣服。

您有权上学或工作。

您有权对于自己居住的地方、与谁一起居住、如何安排自己的时间以及与谁一起度

过时间作出选择。
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* 如果您认为您的某项权利被剥夺，您可以联系一位维权者，其必须对您的投诉作出回应。本机构的负责人或其指定人

员可以告诉您如何联系维权者。

通过在下面签名，我声明，作为在本机构居住或接受服务的人士，我已理解本文件中列出的我的权利。

工整填写姓名 日期

签名 日期

维权者姓名 办公室地址／地点 电话

审核人签名 日期

您有权对药物、被绑住或被强行控制，或被迫独处说“不”，除非这样做是为了保护

您或他人的安全。

您有权独自一人，或与朋友单独相处。

您有权保管和使用自己的钱，并将钱花在自己想要的事物上，也有权保管和使用自

己的物品。

您有权对于因您的行为方式而有人希望对您实施的脑部手术说“不”。 

当您需要时，您有权尽快看医生。

如果您愿意，您有权参与宗教活动。

您有权对任何会使您处于危险中的事情说“不”。 

您有权对电击治疗说“不”。 

您可能享有法律或法规规定的其他权利。
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