
  
 

 35من    35صفحة 
 

 إقرار بالاستلام

 توقیعك على ھذه الوثیقة یؤكد موافقتك على تلقي الخدمات من ھذا المزود/الوكالة.

 عاماً أو أكثر، یرُجى الإجابة على الأسئلة التالیة: 18إذا كان عمرك  

 لا  نعم   ھل قمت بالفعل بإنشاء توجیھ مسبق؟  •
 لا  نعم   إذا لم یكن الأمر كذلك، فھل قدم لك مقدم الخدمة معلومات حول التوجیھات المسبقة؟ •

 بالتوقیع على ھذا النموذج، 

أؤكد أن ھذه الحزمة قد تمت مراجعتھا معي بلغة أو طریقة یمكنني فھمھا، وقد عُرضت عليّ نسخة ورقیة من ھذه   •
 الحزمة.  

 أوافق على تلقي خدمات الصحة السلوكیة الطوعیة من ھذه الوكالة/مقدم الخدمة. •

 

 _ _______________________________________________توقیع العضو أو الممثل القانوني: 

 التاریخ: ______________________ 

 ----------یتم إكمال القسم أدناه من قبل مقدم الخدمة، حسب الاقتضاء-------------
 

وافق العضو/الممثل القانوني للعضو/الممثل القانوني للعضو شفھیاً على تلقي خدمات الصحة السلوكیة الطوعیة ولكنھ  
 رفض أو لم یتمكن من التوقیع على النموذج. 

 لاحق]. [ملاحظة: یرجى محاولة الحصول على توقیع في وقت 

 توقیع مقدم الخدمة _________________________________________ التاریخ: __________ 

 

 :اسم العضو

 
 ____________________________________________________ 

رقم العضویة في 
ACBHD : 

 
____________________ 

 
 تاریخ المیلاد: 

 
___________________ 

 تاریخ القبول:  

 
____________________ 

 
 اسم البرنامج: 

 
___________________ 


