
 

APPENDIX B-1 

 
Consent to Voluntarily Reside on a Secure Unit 

 

The area of the facility in which you are agreeing to reside is 

considered a secured and structured unit, designed for the safety 

and security of some residents who, because of cognitive or 

memmory impairment, require a secured setting to ensure their 

safety. The exits to the unit are alarmed and secured, requiring 

staff intervention to permit egress.  In addition, due to the need to 

ensure resident safety, periodic searches of bedrooms and personal 

belongings will be conducted for items which are counter-

therapeutic, contra-indicated or otherwise dangerous to resident 

safety.  

 

I attest that I have been made aware of the purpose and nature of 

this unit and understand that I have chosen to voluntarily reside on 

this unit.  I also understand that I may, at any time, request a move 

to a bedroom off the unit, and can move at the first practical 

opportunity and bedroom availability in which my needs can be 

met.  

 

_________________________________  ____________ 

Resident        Date 

 

_________________________________  ____________ 
Conservator or Responsible Party (if applicable)  Date 

 

______________________________________  ______________ 

Staff Witness       Date 
 

________________________________________________ 

Resident’s Name 



 

APPENDIX B-1 

 
(Spanish Version) 

Consentimiento a voluntariamente reside en una unidad de segura  

  

El área de la instalación en el que te comprometes a residir se 

considera una unidad de segura y estructurada, diseñada para la 

seguridad y la seguridad de algunos residentes que, debido a una 

afección médica o psiquiátrica o deterioro cognitivo, requieren una 

configuración segura garantizar su seguridad. Las salidas a la 

unidad se alarmo y aseguradas, que requieren la intervención de 

personal para permitir la salida. Además, debido a la necesidad de 

garantizar la seguridad de los residente, se realizarán búsquedas 

periódicas de dormitorios y pertenencias de los elementos que son 

counter-therapeutic, indicó contra o de lo contrario peligrosas a la 

seguridad de los residente.   

  

Dan testimonio de que se han hecho consciente del propósito y la 

naturaleza de esta unidad y comprender que he decidido 

voluntariamente residen en esta unidad. También entiendo que 

podrá solicitar en cualquier momento, un movimiento a un 

dormitorio apagar la unidad y que puede mover en la primera 

oportunidad de práctica y la disponibilidad de habitación en la que 

se satisfacen mis necesidades.  

  

_________________________________ ____________ 

Fecha de residente  

  

_________________________________ ____________ 

Conservador (si la fecha aplicable  

  

______________________________________ ______________ 

Fecha de testigo  


