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English 
ATTENTION:  If you speak another language, language 
assistance services, free of charge, are available to you.  
Please contact your established provider directly or to inquire 
about services call ACBH ACCESS at 1-800-491-9099 (TTY: 
711). 
 
ATTENTION:  Auxiliary aids and services, including but not 
limited to large print documents and alternative formats, are 
available to you free of charge upon request. Please contact 
your established provider directly or to inquire about services 
call ACBH ACCESS at 1-800-491-9099 (TTY: 711).  
 
Español (Spanish) 
ATENCIÓN:  Si habla otro idioma, podrá acceder a servicios de 
asistencia lingüística sin cargo.  
Comuníquese directamente con su proveedor establecido o, si 
desea preguntar por los servicios, llame a ACBH ACCESS al 1-
800-491-9099 (TTY: 711). 
 
ATENCIÓN:  Los servicios y recursos auxiliares, incluidos, 
entre otros, los documentos con letra grande y formatos 
alternativos, están disponibles sin cargo y a pedido. 
Comuníquese directamente con su proveedor establecido o, si 
desea preguntar por los servicios, llame a ACBH ACCESS al 1-
800-491-9099 (TTY: 711).  
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Tiếng Việt (Vietnamese) 

LƯU Ý:  Nếu quý vị nói một ngôn ngữ khác, chúng tôi có các 
dịch vụ miễn phí để hỗ trợ về ngôn ngữ.  
Xin quý vị vui lòng liên lạc trực tiếp với nơi cung cấp dịch vụ 
của quý vị hoặc để tìm hiểu về các dịch vụ hãy gọi cho ACBH 
ACCESS ở số 1-800-491-9099 (TTY: 711). 

LƯU Ý: Các trợ giúp và dịch vụ phụ trợ, bao gồm nhưng không 
giới hạn vào các tài liệu in lớn và các dạng thức khác nhau, 
được cung cấp cho quý vị miễn phí theo yêu cầu. Xin quý vị vui 
lòng liên lạc trực tiếp với nơi cung cấp dịch vụ của quý vị hoặc 
để tìm hiểu về các dịch vụ hãy gọi cho ACBH ACCESS ở số 1-
800-491-9099 (TTY: 711).  

 
Tagalog (Tagalog/Filipino) 
PAALALA: Kung gumagamit ka ng ibang wika, maaari kang 
makakuha ng libreng mga serbisyo sa tulong ng wika. 
Mangyaring direktang makipag-ugnayan sa iyong itinalagang 
provider o tumawag sa ACBH ACCESS sa 1-800-491-9099 
(TTY: 711) upang itanong ang tungkol sa mga serbisyo. 
 
PAALALA: Ang mga auxiliary aid at mga serbisyo, kabilang 
ngunit hindi limitado sa mga dokumento sa malaking print at 
mga alternatibong format, ay available sa iyo nang libre kapag 
hiniling. Mangyaring direktang makipag-ugnayan sa iyong 
itinalagang provider o tumawag sa ACBH ACCESS sa 1-800-
491-9099 (TTY: 711) upang itanong ang tungkol sa mga 
serbisyo. 
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한국어 (Korean) 
안내:  다른 언어를 사용하시는 경우 언어 지원 서비스를 무료로 
이용하실 수 있습니다. 필요하신 경우 이용하고 계신 제공자에게 
직접 연락하시거나 1-800-491-9099(TTY: 711)번으로 ACBH 
ACCESS에 전화해 서비스에 대해 문의해 주시기 바랍니다. 
 
안내:  큰 활자 문서, 대체 형식 등 다양한 보조 도구 및 서비스를 
요청 시 무료로 이용하실 수 있습니다. 필요하신 경우 이용하고 
계신 제공자에게 직접 연락하시거나 1-800-491-9099(TTY: 
711)번으로 ACBH ACCESS에 전화해 서비스에 대해 문의해 주시기 
바랍니다. 
 
繁體中文(Chinese) 
注意：如果您使用其他語言，則可以免費使用語言协助服務。 
請直接與您的服務提供者聯繫，或致電 ACBH ACCESS，電話

號碼：1-800-491-9099（TTY：711）。 
 
注意：可應要求免費提供輔助工具和服務，包括但不限於大字體

文檔和其他格式。 請直接與您的服務提供者聯繫，或致電 ACBH 
ACCESS，電話號碼：1-800-491-9099（TTY：711）。 
 
Հայերեն (Armenian) 
ՈՒՇԱԴՐՈՒԹՅՈՒՆ.  Եթե տիրապետում եք մեկ այլ լեզվի, 
ապա կարող եք օգտվել լեզվական աջակցման անվճար 
ծառայություններից:  
Խնդրում ենք ուղղակիորեն կապվել ձեր պաշտոնական 
մատակարարի հետ կամ ծառայությունների վերաբերյալ 
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տեղեկություններ ստանալու համար զանգահարել ACBH 
ACCESS 1-800-491-9099 համարով (հեռատիպ՝ 711): 
 
ՈՒՇԱԴՐՈՒԹՅՈՒՆ.  Հայտ ներկայացնելու դեպքում 
կարող եք անվճար օգտվել օժանդակ միջոցներից և 
ծառայություններից, այդ թվում՝ մեծածավալ տպագիր և 
այլընտրանքային ձևաչափի փաստաթղթերից: Խնդրում 
ենք ուղղակիորեն կապվել ձեր պաշտոնական 
մատակարարի հետ կամ ծառայությունների վերաբերյալ 
տեղեկություններ ստանալու համար զանգահարել ACBH 
ACCESS 1-800-491-9099 համարով (հեռատիպ՝ 711): 
(Հեռատիպ՝ 711): 
 
 
Русский (Russian) 
ВНИМАНИЕ: Если вы говорите на другом языке, вы можете 
бесплатно воспользоваться услугами переводчика.   
Свяжитесь напрямую со своим поставщиком или узнайте 
подробнее об услугах, позвонив в ACBH ACCESS по 
телефону 1-800-491-9099 (телетайп: 711). 
 
ВНИМАНИЕ: Вспомогательные средства и услуги, включая, 
помимо прочего, документы с крупным шрифтом и 
альтернативные форматы, доступны вам бесплатно по 
запросу.  Свяжитесь напрямую со своим поставщиком или 
узнайте подробнее об услугах, позвонив в ACBH ACCESS 
по телефону 1-800-491-9099 (телетайп: 711). (Телетайп: 
711). 
 
 (Farsi) فارسی
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توجھ: اگر شما بھ زبان دیگری صحبت می کنید، خدمات کمک زبانی بصورت 

 رایگان در اختیار شما قرار دارند.
لطفاٌ با ارائھ دھنده تعیین شده خود بھ طور مستقیم تماس گرفتھ و یا برای پرس و  

 9099-491-800-1بھ شماره  ACBH ACCESSجو در مورد خدمات بھ 
(TTY:711)  .تماس بگیرید 

 
با توجھ: کمک ھا و خدمات کمکی، از جملھ اما نھ محدود بھ اسناد چاپ شده  

صورت درخواست شما بھ صورت بزرگ و قالب ھای جایگزین، در حروف
رایگان در اختیار شما قرار می گیرند. لطفاٌ با ارائھ دھنده تعیین شده خود بھ 

 ACBHطور مستقیم تماس گرفتھ و یا برای پرس و جو در مورد خدمات بھ 
ACCESS  9099-491-800-1بھ شماره (TTY:711)  .تماس بگیرید 

 
日本語 (Japanese) 
注意事項：他の言語を話される場合、無料で言語支援がご

利用になれます。 

ご利用のプロバイダーに直接コンタクトされるか、支援に

関してお尋ねになるには ACBH ACCESS、電話番号 1-800-
491-9099 (TTY: 711)までご連絡ください。 
 
注意事項：ご要望があれば、大きな印刷の文書と代替フォ

ーマットを含むがこれらのみに限定されない補助的援助と

支援が無料でご利用になれます。ご利用のプロバイダーに

直接コンタクトされるか、支援に関してお尋ねになるには

ACBH ACCESS、電話番号 1-800-491-9099 (TTY: 711). (TTY: 
711) までご連絡ください。  
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Hmoob (Hmong) 
LUS CEEV:  Yog tias koj hais lwm hom lus, muaj cov kev pab 
cuam txhais lus uas pab dawb xwb rau koj tau siv.  
Thov txuas lus ncaj nraim nrog koj tus kws pab kho mob uas 
tau teeb los sis thov tau qhov kev pab cuam uas yog hu rau 
ACBH ACCESS ntawm 1-800-491-9099 (TTY: 711). 
 
LUS CEEV:  Muaj cov kev pab cuam thiab khoom pab cuam 
txhawb ntxiv, xam nrog rau tab sis kuj tsis txwv rau cov ntaub 
ntawv luam loj thiab lwm cov qauv ntawv ntxiv, muaj rau koj uas 
yog pab dawb xwb raws qhov thov. Thov txuas lus ncaj nraim 
nrog koj tus kws pab kho mob uas tau teeb los sis thov tau qhov 
kev pab cuam uas yog hu rau ACBH ACCESS ntawm 1-800-
491-9099 (TTY: 711). (TTY: 711). 
 
ਪੰਜਾਬੀ (Punjabi) 
ਿਧਆਨ ਿਦਓ: ਜੇ ਤੁਸੀ ਂਕੋਈ ਹੋਰ ਭਾਸ਼ਾ ਬੋਲਦੇ ਹੋ, ਤਾਂ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ, ਭਾਸ਼ਾ ਦੀ 
ਸਹਾਇਤਾ ਸੇਵਾਵਾਂ, ਮੁਫਤ ਉਪਲਬਧ ਹਨ।  
ਿਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਆਪਣੇ ਸਥਾਿਪਤ ਪ�ਦਾਤਾ ਨਾਲ ਿਸੱਧਾ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ ਜਾਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਬਾਰੇ 
ਪੁੱਛਿਗੱਛ ਲਈ ACBH ACCESS ਨੰੂ 1-800-491-9099 (TTY: 711) ਤੇ ਕਾਲ 
ਕਰੋ।  
 ਿਧਆਨ ਿਦਓ: ਸਹਾਇਤਾ ਪ�ਣਾਲੀ ਅਤ ੇਸੇਵਾਵਾਂ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ ਪਰ ਵੱਡੇ ਿਪ�ੰਟ ਵਾਲੇ 
ਦਸਤਾਵੇਜ਼ ਅਤੇ ਿਵਕਲਿਪਕ ਫਾਰਮੇਟ ਿਵਚ ਸੀਿਮਤ ਨਹੀ ਂਹਨ, ਮੰਗਣ ਤ ੇਤੁਹਾਡੇ 
ਲਈ ਮੁਫਤ ਉਪਲਬਧ ਹਨ।  
ਿਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਆਪਣੇ ਸਥਾਿਪਤ ਪ�ਦਾਤਾ ਨਾਲ ਿਸੱਧਾ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ ਜਾਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਬਾਰੇ 
ਪੁੱਛਿਗੱਛ ਲਈ ACBH ACCESS ਨੰੂ 1-800-491-9099 (TTY: 711) ਤੇ ਕਾਲ 
ਕਰੋ।  
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 (Arabic) العربیة
 

 انتباه: إذا كنت تتحدث لغة أخرى، فإن خدمات المساعدة اللغویة متاحة لك مجاناً.
  ACBH ACCESSیرجى الاتصال بمزودك المعتاد مباشرة أواتصل على 

 ). 711(الھاتف النصي:   9099-491-800-1للاستفسار عن الخدمات على الرقم 
 

انتباه: تتوفر لك الوسائل والخدمات المساعدة، بما فیھا دون حصر الوثائق  
المطبوعة بخط كبیر والتنسیقات البدیلة، مجاناً عند طلبھا. یرجى الاتصال بمزودك 

للاستفسار عن الخدمات على  ACBH ACCESSالمعتاد مباشرة أو اتصل على 
 ). 711). (الھاتف النصي: 711(الھاتف النصي:  9099-491-800-1الرقم 
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(Cambodian) ចំណំ៖ ្របសិនបេរ �អ�កនិ�យ��បេសងប េ◌ៀត 
បស�ជំនួយ��េ�យឥតគិតៃថ� គឺ �ចែស្សងរក�នសប្◌ារ�អ�ក។ 
សូម�ក់ ងេ�យ��  ល់េ��ន់អ�កសតល់បស�ស្ែ◌�ន�រ ◌ួល�◌ា 
ល់ររស់អ�ក ឬែបេ◌ើមបី ប្ែ◌េ◌ើ�រ�កសួរអ្◌ំពីបស�កមម�� សូម 
◌ូរស�េ� ACBH ACCESS �មរយៈបលខ 1-800-491- 9099 (TTY: 
711)។ ចំណំ៖ �◌ា រៈនិងបស�កមមជំនួយ ◌ាន�� 
◌ិ◌៍ឯក�រ�េអ� រពុមព្◌ំនិងឯក�រ� ប�ង់ បេសងប េ◌ៀត 
�ចែស្សងរក�នសប្◌ារ�អ�កេ�យឥតគិតៃថ�េ��ម�របសេនើសំុ។ 
សូម�ក់ ងេ�យ��  ល់េ��ន់អ�កសតល់បស�ស្ែ◌�ន�រ ◌ួល�◌ា 
ល់ររស់អ�ក ឬ ែបេ◌ើមបី�កសួរអ្◌ំពីបស�កមម�� សូម ◌ូរស�េ� 
ACBH ACCESS �មរយៈបលខ 1-800-491- 9099 (TTY: 711). )
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 مرحباً بكم في خطة مقاطعة ألامیدا للصحة السلوكیة
 ً   مقدم الخدمة، ) الذي یطلب خدمات الصحة السلوكیة مع ھذا  BHPعضوًا (مستفیداً) في خطة مقاطعة ألامیدا للصحة السلوكیة (  بوصفك!  مرحبا

مقاطعة ألامیدا كلاً من  تشمل خطة الصحة السلوكیة في    ومسؤولیاتك.    توضحتشرح  المعرفة والتي  نطلب منك مراجعة ھذه الحزمة من المواد  
) التي یقدمھا نظام التسلیم SUDللمقاطعة وخدمات علاج اضطراب تعاطي المخدرات (  النفسیةالتي تقدمھا خطة الصحة    النفسیةخدمات الصحة  

 قد تتلقى نوعًا واحداً فقط من الخدمات أو كلاھما. للمقاطعة؛فالمنظم 
 اسم مقدم الخدمة:

وثیقة بتلك الحزم المعلوماتیة لترجع بھا إلى المنزل إعطاؤك    بمراجعة ھذه المواد معك. سیتم  لتعریفك بخدماتناسیقوم الشخص الذي یرحب بك  
تلك المواد  تلقیتقد سیطُلب منك التوقیع على الصفحة الأخیرة من ھذه الحزمة للإشارة إلى ما تمت مناقشتھ وأنك . كذلك، لمراجعتھا وقتما تشاء

وتحتوي   عام،الخدمات أیضًا إشعارك بتوافر معلومات معینة في ھذه الحزمة كل    مزوديطلب من  سیُ سیحتفظ مزودك بصفحة التوقیع الأصلیة.و
 الصفحة الأخیرة من ھذه الحزمة على مكان للإشارة إلى وقت حدوث ھذه الإشعارات. 

ك في انك یساعدلذا خذ وقتك ولا تتردد في طرح أي أسئلة! إن معرفة وفھم حقوقك ومسؤولیات  المعلومات،تحتوي ھذه الحزمة على الكثیر من  
 الحصول على الرعایة التي تستحقھا. 
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 الموافقة على الخدمات 

السلوكیة ( الصحة  الصحة  )  BHPبصفتك عضوًا في خطة  الحزمة  یعني موافقتك على خدمات  فإنّ توقیعك في الصفحة الأخیرة من ھذه   ،

ني لمستفید ما من خطة الصحة السلوكیة تلك، فإن توقیعك یشیر إلى . إذا كنت الممثل القانوالسلوكیة التطوعیة المقدمة من قبل ھذا مقدم الخدمة

 تلك الموافقة. 

  إنّ موافقتك على الخدمات تعني أیضًا أن على مقدم الخدمة ھذا واجب إبلاغك بتوصیات الرعایة الخاصة بھ، بحیث تتخذ قرارك بالمشاركة عن 

أي وقت، یحق لك أیضًا رفض استخدام أي توصیات أو تدخلات صحیة سلوكیة  علم ومعرفة مسبقة. و كما أن لك الحق في إیقاف الخدمات في  

 أو إجراءات علاجیة. 

یل  قد یقدم لك مقدم الخدمة ھذا نموذج موافقة إضافي لتوقیعھ لیصف بمزید من التفصیل أنواع الخدمات التي قد تتلقاھا وھي قد تشمل، على سب

ارة الفردیة ، الاستشارة الجماعیة ، التدخل في الأزمات ، العلاج النفسي ، إدارة الحالات ، خدمات المثال لا الحصر،التقییمات،التقدیرات ، الاستش

الآخرین   إعادة التأھیل ، خدمات الأدویة ، العلاج بمساعدة الأدویة ، الإحالات إلى أخصائي الصحة السلوكیة الآخرین ، والاستشارات مع المھنیین

 نیابة عنك.

مات المحترفون، على سبیل المثال لا الحصر، الأطباء والممرضات الممارسین المسجلین ومساعدي الأطباء ومعالجي الزواج  قد یشمل مقدمو الخد

) والمستشارین السریریین المحترفین وعلماء النفس والمساعدین المسجلین ومتخصصي  LCSWوالأسرةوالأخصائیین الاجتماعیین السریریین (

ن. إذا كان  القائم على تزویدك بالخدمة محترفاً غیر مرخص لھ  (على سبیل المثال ، طالب متدرب أو شریك مسجل)  دعم تعافي الأقران المعتمدی

 ، فیجب على مقدم الخدمة الخاص بك إبلاغك بذلك كتابةً. كما أنً جمیع یخضع الموظفین الفنیین غیر المرخصین لإشراف متخصصین مرخصین. 

مرضى اضطراب تعاطي المخدرات الأسالیب التالیة: التقییم، وتطویر الخطة ، والاستشارة الفردیة والجماعیة  قد تشمل خدمات العلاج الخارجي ل

ة الفردیة  ، وإدارة الحالة ، واختبار الأدویة ، والعلاج الأسري ، وتخطیط الخروج. كما أنَ لدیك الحق في رفض أي من الأسالیب التالیة: الاستشار

وإدارة الحالة ، واختبار المخدرات ، والعلاج الأسري ، وتخطیط الخروج. قد تكون ھناك متطلبات إضافیة لاختبار    ، والاستشارة الجماعیة ، 

 ،المراقبة، وما إلى ذلك) وذلك خارج نطاق متطلبات الصحة السلوكیة لمقاطعة ألامیدا. SSAالمخدرات (محكمة المخدرات،إدارة الضمانالاجتماعي

 مساكن التعافي:

 لنزلاء إجراء اختبار كشرط للإقامة في مساكن التعافيیطلب من ا 

 ) *OTPبرامج علاج تعاطي المواد الأفیونیة (

 .یطُلب من القائمین على برامج علاج تعاطي المواد الأفیونیة إجراء اختبار المخدرات حسب متطلبات البرنامج 

الحصر، خلق بیئة معطلة أو غیر آمنة للمشاركین الآخرین كأن یكون عمیل  وتتضمن أسباب التسریح القسري من البرنامج، على سبیل المثال لا 

ما في بعض الأحیان في حالة سكر. فحینھا، سیناقش مستشارك ھذا الأمر معك وقد یوصي بإجراء اختبار فوري لتعاط المخدرات. وعلى الرغم  

أن یكون جزءًا من مناقشة السلوك الذي یستشعر المستشار أنھ   من أن اختبار تعاطي المخدرات قد یتم رفضھ، فمن المھم معرفة أن ھذا یجب

  معطل للعمل أو غیر آمن للعملاء الآخرین. فسواء أكنت توافق على اختبار تعاطي المخدرات أو ترفضھ في ھذه الحالة، فقد تظل خارج الخدمة 

یئة آمنة وغیر مزعجة للجمیع في البرنامج. إضافة إلى ذلك، إذا ما  (سیتم إیضاح الفترة الزمنیة) إذا كان لا یمكن معالجة سلوكك وتعدیلھ لإقامة ب

 واصلت رفض خدمات البرنامج المقدمة لك، فقد یوصي طاقم العلاج الخاص بك بموضع أكثر ملاءمة لك.
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السلوكیة للمستھلك بمقاطعة   إذا ما تم تسریحك قسریًا من أحد البرامج ولم توافق على القرار، فیمكنك أن تتقدم بطلب طعن إلىھیئة رعایة الصحة

 ألامیدا:

 1-800-779-0787عبر الھاتف: 

 ، خدمات الإحالة الصوتیة بكالیفورنیا 711ولطلب المساعدة و التحدث و الاستماع، اتصل على 

 

 94606، أوكلاند ، كالیفورنیا  400إمباركادیروكوف، جناح 2000عبر البرید الأمریكي:

الشخصیة: من خلال   النفسیة في  المساعدة  الصحة  المستھلك في جمعیة  أوكلاند/ كالیفورنیا 10، جناح  60شارع رقم    -954زیارة رعایة   ،

94608 

 

دلة في خطة  تتمثل الاستجابة الأخلاقیة لنتیجة اختبار تعاطي المخدرات الإیجابیة في مناقشة النتائج مع العمیل والنظر في التغییر القائم على الأ

یتخذ أخصائیو علاج الإدمان ومنظمات مقدمي الخدمات الخطوات المناسبة لضمان أن تظل نتائج اختبار المخدرات سریة  العلاج الخاصة بك. س

 إلى الحد الذي یسمح بھ القانون. 
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 حریة الاختیار

القصر والممثل القانوني یقع على عاتقنا بصفتنا القائمین خطة الصحة السلوكیة الخاصة بك أن نخبرك أن أي شخص یتلقى خدماتنا (بما في ذلك  

 للقصر) یجب أن یعلم بما یلي: 

 القبول والمشاركة في نظام الصحة السلوكیة أمر طوعي. فھو لیس شرطا للوصول إلى خدمات المجتمع الأخرى. •

الخدمة    ولدیك الحق في طلب * تغییر مقدم    Medical ب. یحق لك الوصول إلى خدمات الصحة السلوكیة الأخرى التي تمولھا میدیكال •

 و / أو طاقم العمل. 

ج. أبرم القائمون على خطة الصحة السلوكیة عقودًا مع مجموعة واسعة من مقدمي الخدمات في مجتمعنا، والتي قد تشمل مقدمي الرعایة   •

یع الأعضاء المؤھلین الدینیة. فھناك قوانین تحكم القائمین على تلك الرعایة الدینیة الذین یتلقون تمویلاً فیدرالیًا،یوجب علیھم خدمة جم

ت  (بغض النظر عن المعتقدات الدینیة) وعدم استخدام الأموال الفیدرالیة لدعم الأنشطة الدینیة (مثل العبادة أو التدریس الدیني أو محاولا

دیني، فیحق تغییر دیانة عضوما). فإذا تمت إحالتك إلى أحدمقدمي الرغایة الدنیئةثم اعترضت على تلقي الخدمات منھ بسبب طابعھ ال

 لك رؤیة مقدم آخر ، عند الطلب *.

* یعملالقائمون على خطة الصحة السلوكیة مع الأعضاء وعائلاتھم لتلبیة كل طلباتھمالوجیھة، لكن لا یمكننا ضمان تلبیة جمیع الطلبات 

 لاعتراض اعتراض على طابعھ الدیني.لتغییر مقدمي الخدمة. وبالرغم من ذلك، فإنّ طلبات تغییر مقدم الخدمة سیتم تلبیتھا إذا ما تم ا

 

 إشعار عدم التمییز 
م بشكل مختلف التمییز مخالف للقانون. تتبع مقاطعة ألامیدا للصحة النفسیةقوانین الحقوق المدنیة الفیدرالیة ولا تمیز أو تستبعد الأشخاص أو تعاملھ

 التفضیل الجنسي للإعاقة أو الجنس أو القدرة على الدفع. بسبب العرق أو الدین أو العرق أو اللون أو الأصل القومي أو العمر أو 
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الخصوصیة &السریة   
 

تعد سریة وخصوصیة معلوماتك الصحیة أثناء المشاركة في خدمات العلاج معنا حقًا شخصیًا مھمًا لك. تحتوي ھذه الحزمة على نسخة لك من  

"إشعار ممارسات الخصوصیة" ، والذي یشرح كیفیة الحفاظ على سریة سجلات العلاج والمعلومات الشخصیة الخاصة بك واستخدامھا والإفصاح 

إذا كنت تتلقى خدمات علاج   عنھا بواسطة المعلومات.  إلى ھذه  السلوكیة في مقاطعة ألامیدا وكیف یمكنك الوصول  الرعایة الصحیة  خدمات 

معلومات حول إفشاء    -  2الجزء    CFR  42اضطراب تعاطي المخدرات ، فإن ھذه الحزمة تحتوي أیضًا على نسخة لك من "إشعار المعلومات  

 ما أن مقدم الخدمة یجب أن یمدك بمعلومات عن حقوقك في السریة والخصوصیة. المریض للمخدرات والكحول." ك

على الرغم من أن مقدمي الخدمة بشكل عام لا یستطیعون الكشف عن المعلومات التي من شأنھا أن تحددك بشكل مباشر أو غیر مباشر كمستفید 

قف التي تنطوي على سلامتك أو سلامة الآخرین ، قد یتطلب القانون  یتلقى خدمات علاج اضطرابات تعاطي المخدرات، إلا أنھ وفي بعض الموا

 من مقدمي الخدمة مناقشة حالتك مع أشخاص خارج نظام خدمات الرعایة الصحیة السلوكیة . 

 ھذه المواقف تشمل الحالات الآتیة: 

 الشرطة. . إذا كنت تھدد بإیذاء شخص (أشخاص) آخر، فیجب إبلاغ ذلك الشخص (الأشخاص) و / أو 1

 . عند الضرورة، إذا ما كنت تشكل تھدیدًا خطیرًا على صحتك وسلامتك. 2

 . یجب الإبلاغ عن جمیع حالات إساءة معاملة الأطفال المشتبھ بھا إلى السلطات الحكومیة أو المحلیة المناسبة.3

 لسلطات الحكومیة أو المحلیة المناسبة.. یجب الإبلاغ عن جمیع حالات الإساءة المشتبھ بھا ضد لكبار السن / المعالین إلى ا 4

 . إذا أمرتنا المحكمة بالإفراج عن سجلاتك، فیجب علینا القیام بذلك. 5

 . ارتكاب مریض لجریمة في مقر أو ضد موظفي مقدم علاج تعاطي المخدرات؛ ھذه التقاریر لیست محمیة. 6

 

الشخص الذي یشرح لك ھذه المواد. المزید من المعلومات حول حدود  إذا كانت لدیك أي أسئلة حول حدود السریة ھذه، فیرجى التحدث مع  

  الجزء   CFR  42السریة المذكورة أعلاه وغیرھا من حدود السریة موجودة في أقسام "إشعار ممارسات الخصوصیة" و "إشعار المعلومات  

 معلومات حول إفشاء المریض لتعاطیالمخدرات والكحول" من ھذه الحزمة. الثانى 
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مكان مناسب وآمنتھیئة   
من المھم جدًا بالنسبة لنا أن یشعر كل عضو انھ في مكان مناسب وعلى مستوى تطلعاتھ في الرعایة. فما یھمنا في عملنا ھو مساعدتك على  

ء نقوم بھ الشعور بأنك في المكان المناسب،وأنً نتعرف علیك ونساعدك على التمتع بحیاة سعیدة ومنتجة. یرجى إخبارنا إذا كان ھناك أي شي

 یجعلك تشعر أنك غیر مرحب بك أو مفتقد للأمان أو عدم الاحترام. 

تشعر  من المھم أیضًا أن تكون إعدادات الخدمة لدینا أماكن آمنة ومناسبة. نریدك أن تخبرنا إذا حدث أي شيء في إعدادات الخدمة لدینا یجعلك  

 بعدم الأمان حتى نتمكن من محاولة معالجتھ. 

ق التي نساعد بھا في خلق الأمان في وجود قواعد تطلب من الجمیع (مقدمي الخدمة والأعضاء) أن یكون لدیھم سلوكیات آمنة تتمثل إحدى الطر

 : وھذه القواعد ھيومحترمة. 

 .تتصرف بطرق آمنة تجاه نفسك والآخرین  

 .تحدث بلطف مع الآخرین 

  .احترام ممتلكات الآخرین وممتلكات موقع الخدمة ھذا 

  أسلحة من أي نوع.لا تحمل 

  .احترم خصوصیة الآخرین 

 .یحظر بیع واستخدام وتوزیع الكحول والمخدرات والنیكوتین / منتجات التبغ والسجائر الإلكترونیة في أماكن العمل 

إیقاف الخدمات مؤقتاً أو كلیًا.   ومن أجل تھیئة مكان مناسبللجمیع، قد یطُلب من أي شخص لا یراعي عامداً قواعد أمن المنشأة بالمغادرة، وقد یتم 

دمة الخاص  وإذا لزم الأمر، یمكن اتخاذ إجراء قانوني ضده. لذا، إذا كنت تعتقد أنك قد تواجھ مشكلة في اتباع ھذه القواعد، فیرجى إخبار مقدم الخ

 بك. سنعمل بجد لمساعدتك على الشعور أنك في المكان المناسب بطریقة آمنة لك ولمن حولك. 

 . ر كل من یعمل معنا لاتباع ھذه القواعدنحن نقد
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مقدم الخدمة أدلة المستفیدین ودلیل   
  أو دلیل خدمات الصحة النفسیة منمیدیكال أو دلیل خدمات میدیكالللأدویة وذلك )  BHPسیتم تزویدك بكتیب المستفید لخطة الصحة السلوكیة (

ید مؤھلاً للحصول على الخدمات، والخدمات المتاحة وكیفیة الوصول إلیھا،  . فھي تحتوي على معلومات حول كیف یكون المستفعند بدء الخدمات

لایة. ومن ھم مقدمو الخدمة لدینا، والمزید من المعلومات حول حقوقك والتظلم والطعن وعملیة الاستماع العادلة ومراعاة الأصول القانونیة للو

 وكیة.تتضمن الأدلة أیضًا أرقام ھواتف مھمة تتعلق بخطة الصحة السل

الخدمة عبارة عن مقدمي  قائمة بمقدمي خدمات الصحة السلوكیة المتعاقد معھم من المقاطعة وأفرادالمقاطعة في مجتمعنا؛وھو الذي یتم   دلیل 

الخارجیة أو لمزید من المعلومات حول دلیل مقدمي الخدمة،قم   . وللإحالات لخدمات الصحة العقلیة غیر الطارئة لمرضى العیاداتتحدیثھ شھریا

؛كذلك یمكن للممثل أن یخبرك ما إذا كان مقدم خدمات الصحة العقلیة  9099-491-800-1على الرقم    ACCESSبالاتصال ببرنامج أكسس

 لدیھ أماكن شاغرة. 

ل دلیل مقدم الخدمة، اتصل بخط مساعدة معالجة استخدام المواد  المخدرات أو مزید من المعلومات حو  للإحالات لخدمات علاج اضطراب تعاطي

؛ یمكن للممثل أن یخبرك ما إذا كان مقدم علاج تعاطي المخدرات لدیھ أماكن شاغرة. ولمن لدیھ    7215-682-844-1والإحالة على الرقم  

النطق، اتصل بالرقم   السمع و  ول على مساعدة في الاتصال بأي من خطي خدمة  لخدمة الإحالة الصوتیة بكالیفورنیا للحص  711قصور في 

 العملاء.

/وھي متوفرة http://www.acbhcs.org/beneficial-handbookیمكن العثور على أدلة المستفیدین إلكترونیًا من خلال ھذا الرابط:  

 باللغات التالیة: الإنجلیزیة والإسبانیة والصینیة والفارسیة والكوریة والتاغالوغیة والفیتنامیة.

وھو    /http://www.acbhcs.org/provider_directoryكذلك یتم تحدیث دلیل مقدم الخدمة شھریًا وھو متاح إلكترونیًا من ھذا الرابط:  

 ة والفارسیة والكوریة والتغالوغ والعربیة والفیتنامیة.متاح باللغات التالیة: الإنجلیزیة والإسبانیة والصینی

 

بخط  الاتصال  طریق  عن  اللغویة  المساعدة  تتوفر  الخدمة،  مقدم  ودلیل  بالأدلة  یتعلق  الوصول   فیما   إمكانیة 
LineACCESS  9099-491)  800( 1على الرقم . 

http://www.acbhcs.org/beneficial-handbook/
http://www.acbhcs.org/beneficial-handbook/
http://www.acbhcs.org/beneficial-handbook/
http://www.acbhcs.org/provider_directory/
http://www.acbhcs.org/provider_directory/
http://www.acbhcs.org/provider_directory/
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 معلومات حل مشكلة المستفید
 الطعنتحدید مكان تقدیم التظلم أو تقدیم 

 فقد یكون التظلم متعلقاً بأي شيء –في حال كانت الخدمة غیر مرضیة 
 على سبیل المثال: 

 إذا كنت لا تحصل على نوع الخدمة التي تریدھا.  •
 إذا كنت تحصل على خدمة ذات جودة ردیئة. •
 إذا كنت تعُامل بشكل غیر عادل.  •
 إذا لم یتم تحدید المواعید في الأوقات التي تناسبك. •
 كانت المنشأة غیر نظیفة أو آمنة.إذا  •

 یمكن تقدیم تظلمك إلى  
 ھیئة رعایة الصحة السلوكیة للمستھلك بمقاطعة ألامیدا: 

 BHCS Consumer Assistance 0787-779-800-1: عبر الھاتف
 ، خدمات الإحالة الصوتیة بكالیفورنیا 711ولضعاف السمع أو النطق، یمكن الاتصال على 

 94606، أوكلاند ، كالیفورنیا  400إمباركادیروكوف ، جناح  2000: الولایات المتحدةعبر برید 
، أوكلاند، كالیفورنیا  10، جناح  60شارع رقم  –  954: من خلال زیارة مساعدة المستھلك في جمعیة الصحة النفسیة في التواصل شخصیًا

94608 
 

ة الخاص بك بحل شكواك داخلیًا أو توجیھك إلى ھیئة رعایة الصحة السلوكیة للمستھلك  : قد یقوم مقدم الخدمالتواصل مع مقدم الخدمة الخاص بك
 بمقاطعة ألامیداالمذكورة أعلاه. یمكنك كذلك الحصول على نماذج استمارات والمساعدة من مقدم الخدمة الخاص بك.

 یمكنك الطعن -قرارات المنافع العكسیة 
 یة" لإعلامك بإجراء من جانب مقاطعة ألامیدا للصحة السلوكیة بشأن المنافع الخاصة بك. على سبیل المثال:قد تتلقى "إشعارًا بتحدید المنافع السلب

 إذا تم رفض الخدمة التي طلبتھا أو تقییدھا.  •
 إذا تم تخفیض أو تعلیق أو إنھاء الخدمة المرخصة مسبقًا التي تتلقاھا حالیًا. •
 ع مقابل الخدمة التي تلقیتھا. إذا رفضت مقاطعة ألامیدا للصحة السلوكیةالدف •
 إذا لم یتم تقدیم الخدمات لك في الوقت المناسب. •
 إذا لم یتم حل شكواك أو تظلمك خلال الأطر الزمنیة المطلوبة.  •
 إذا تم رفض طلبك للاعتراض على المسؤولیة المالیة.  •
 إذا تم تسریحك قسریًا من البرنامج.  •

 الذین یتلقون خدماتھا)  Medi-Cal(ینطبق ذلك فقط على المستفیدین منمیدیكال أین تقدم طعنك
 : إلى مقاطعةألامیدا للصحة السلوكیة

   0787-779-800-1: للإتصال برعایة المستھلك عبر الھاتف
 ،خدمات الإحالة الصوتیة بكالیفورنیا  711و لمساعدة ضعاف السمع و النطق ، اتصل على  

 94606،أوكلاند، كالیفورنیا 400إمباركادیروكوف، جناح  2000: متحدةعبر برید الولایات ال
، أوكلاند، كالیفورنیا  10، جناح  60شارع رقم    – 954من خلال زیارة مساعدة المستھلك في جمعیة الصحة النفسیة في التواصل شخصیًا:

94608 
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جلسة استماع  إذا كنت قد أكملت عملیة التظلم مع مقاطعة ألامیدا للصحة السلوكیة ولم یتم حل المشكلة بما یرضیك، فیكون لدیك الحق في  

  ةطبقاً لقانون الولایة وھي مراجعة مستقلة تجریھا إدارة الخدمات الاجتماعیة بولایة كالیفورنیا. كذلك یتم تضمین طلب جلسة استماع عادل  عادلة
لقانون الولایة مع كل إشعار قرار تظلم. یجب علیك تقدیم الطلب في غضون   یومًا من تاریخ ختم البرید أو الیوم الذي أعطتك فیھ    120طبقاً 

  لم   مقاطعة ألامیدا للصحة السلوكیة الحق في جلسة استماع عادلة. فیمكنك طلب تلك الجلسة استماع عادلة للولایة سواء تلقیت إشعارا بذلك أم
) أیام من تاریخ إرسال  10تتلقى. وللاحتفاظ بنفس الخدمات أثناء انتظار جلسة الاستماع، یجب أن تطلب جلسة الاستماع في غضون عشرة (

  في غضون   الإشعار بالبرید أو تقدیمھ لك شخصیًا أو قبل التاریخ الفعلي للتغییر في الخدمة، أیھما یأتي لاحقًا. یجب أن تصل الولایة إلى قرارھا
أیام من تاریخ الطلب. یجب أن تصرح    3یومًا میلادیا من تاریخ طلب جلسات الاستماع القیاسیة وجلسات الاستماع العاجلة في غضون    90

ساعة من تاریخ تلقیھا الإشعار. كما یمكنك طلب   72مقاطعة ألامیدا للصحة السلوكیة أو توفر الخدمات المتنازع علیھا على الفور في غضون  
 ، عبر الإنترنت إلى TTY 1 (800) 952-8349أو  5253- 952)  800(  1ماع عادلة عن طریق الاتصال بالرقم جلسة است

request.aspx-http://secure.dss.cahwnet.gov/shd/pubintake/cdss أو كتابة إلى إدارةالخدمات الاجتماعیة بولایة
 . CA 94244-2430، ساكرمانتو، كالیفورنیا 37-17-9، محطة برید944243كالیفورنیا / قسم جلسات الاستماع في الولایة ، ص. ب 

 
 حقوق المرضى 

 القسریین وحقوق الوصایة 5250و  5150یتم التعامل مع القضایا المتعلقة بحجز
  امن خلال تدابیر الإنصاف القانونیة الحالیة مثل حقوق المریض ، ولیس من خلال عملیة التظلم أو الاستئناف. یمكنك الاتصال بمحامي حقوق 

 . 2505-835) 510(أو   2504-734) 800( 1المرضى على:  
 أمثلة:
 إذا فرضت علیك قیود ولا تعتقد أن لدى المنشأة سببًا وجیھًا للقیام بذلك. •
 إذا تم إدخالك إلى المستشفى رغماً عنك ولا تفھم لماذا أو ما ھي خیاراتك. •

 الخاصة بك  حقوق المریضأین یمكن تسجیل قضیة 
ساعة مع جھاز الرد على المكالمات بعد   24. ھذا رقم یعمل على مدار  2504-734)  800اتصل بمحامي حقوق المرضى على ( •

 ساعات. یتم قبول المكالمات الجماعیة. 

لمزید من المعلومات التفصیلیة حول عملیة حل مشكلة المستفیدین، یرجى مطالبة مزود الخدمة الخاص بك بنسخة من دلیل مدیكال لخدمات 
مدیكال دلیل  أو  النفسیة  الصفحات    الصحة  في  الموضحة  المخدرات  تعاطي  ملء    3-2لخدمات  في  المساعدة  أو  الحزمة. وللأسئلة  من ھذه 

 . 0787-779) 800( 1النماذج، یمكنك أن تسأل مقدم الخدمة الخاص بك أو تتصل بـ: رعایة المستھلك على الرقم 
 

 العملیات الإجرائیة الإضافیة متاحة من خلال مجلس العلوم السلوكیة:
 ار للعملاءإشع

، یتلقى مجلس العلوم السلوكیة الشكاوى ویستجیب لھا فیما یتعلق بالخدمات المقدمة في نطاق ممارسة (مختصى شئون 2020یولیو    1اعتبارًا من  
المحترفین) السریریین  المستشارین  أو  السریریین،  الاجتماعیین  المرخصین، والأخصائیین  التربوي  النفس  الأسرة، وعلماء  و  یمكنك  الزواج   .

 . 7830-574  )916أو عن طریق الاتصال بالرقم ( /https://www.bbs.ca.gov/consumersالاتصال بالمجلس عبر الإنترنت على  
 https://www.bbs.ca.gov/pdf/ab_630.pdfولمزید من المعلومات، یرجى الاطلاع على 

طعة ألامیدا للصحة السلوكیة (عیادات المقاطعة والمقاولین) تلقي الشكاوى والرد علیھا فیما یتعلق بممارسة العلاج النفسي من قبل أي  تواصل مقا
، أوكلاند ، كالیفورنیا   400إمباركادیروكوف، جناح  2000مستشار غیر مرخص أو غیر مسجل. ولتقدیم شكوى، اتصل بمكتب مساعدة المستھلك؛

 0787-779)  800أو ( 94606

http://secure.dss.cahwnet.gov/shd/pubintake/cdss-request.aspx
https://www.bbs.ca.gov/consumers
https://www.bbs.ca.gov/pdf/ab_630.pdf
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لمعلومات التوجیھیة المسبقة: ا  

 "حقك في اتخاذ قرارات بشأن العلاج الطبي"
 عامًا أو أكبر)  18(یسري فقط إذا كان عمرك 

على   لغات  بعدة  متاح  الطبي"  العلاج  بشأن  قرارات  اتخاذ  في  "حقك  الخدمة:  مقدمو 

7_ADVANCE_DIRECTIVE_BOOKLET.pdf-http://www.acbhcs.org/providers/QA/docs/qa_manual/10 

الولایة لإبلاغك بحقك في اتخاذ عامًا أو أكثر، فإن خطة الصحة السلوكیة مطلوبة بموجب القانون الفیدرالي وقانون    18إذا كنت تبلغ من العمر

قرارات الرعایة الصحیة وكیفیة تخطیطك الآن لرعایتك الطبیة في حالة عدم قدرتك على التحدث عن نفسك فى المستقبل. یمكن أن یساعد وضع  

ھذه العملیة بإنشاء توجیھ    ھذه الخطة الآن في التأكد من توصیل رغباتك وتفضیلاتك الشخصیة إلى الأشخاص الذین یحتاجون إلى معرفتھا. تسمى

 مسبق. 

بناءً على طلبك، سیتم إعطاؤك معلومات حول التوجیھات المسبقة المسماة "حقك في اتخاذ قرارات بشأن العلاج الطبي". یصف أھمیة إنشاء 

الصلة. لست مطالبًا بإنشاء توجیھ مسبق توجیھ مسبق، وأنواع الأشیاء التي قد تفكر فیھا إذا قررت إنشاء ذلك التوجیھ، ویصف قوانین الولایة ذات  

ولكننا نشجعك على استكشاف ومعالجة المشكلات المتعلقة بإنشاء توجیھ. یمكن لمقدمي وموظفي مقاطعة ألامیدا للصحة السلوكیةدعمك في ھذه  

ك على علاجك الطبي. لن تعتمد الرعایة  العملیة ، لكن لا یمكنھم إنشاء توجیھ مسبق لك. نأمل أن تساعدك المعلومات في فھم كیفیة زیادة سیطرت

أیة   المقدمة لك من قبل أي من مقدمي خدمات مقاطعة ألامیدا للصحة السلوكیة على ما إذا كنت قد أنشأت توجیھًا مسبقًا أم لا. إذا كانت لدیك

 . 0787-779-800-1شكاوى حول متطلبات التوجیھ المسبق، فیرجى الاتصال برعایة المستھلك على الرقم 

http://www.acbhcs.org/providers/QA/docs/qa_manual/10-7_ADVANCE_DIRECTIVE_BOOKLET.pdf
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 إشعار ممارسات الخصوصیة
 .یوضح ھذا الإشعار كیف یمكن استخدام المعلومات الصحیة المتعلقة بك والكشف عنھا، وكیف یمكنك الوصول إلى ھذه المعلومات

 یرجى مراجعة ذلك بعنایة.
إدارة وكالة خدمات الرعایة الصحیة  إذا كانت لدیك أي أسئلة حول ھذا الإشعار، فیرجى الاتصال بمقدم الخدمة الرعایة الصحیة الخاص بك أو  

 في مقاطعة ألامیدا المناسبة:
 3452-618) 510الإدارة والرعایة الصحة للمعوزین على (

 0787- 779)  800خدمات الرعایة الصحیة السلوكیة، مكتب مساعدة المستھلك على الرقم (
 8000-267) 510مكتب المدیر رقم ( -قسم الصحة العامة 
 6700-567) 510ى (قسم صحة البیئة عل 

 
 الغرض من ھذا الإشعار 

) ألامیدا  مقاطعة  في  الصحیة  الرعایة  خدمات  لوكالة  الخصوصیة  ممارسات  الإشعار  ھذا  والأفراد ACHCSAیصف  وبرامجھا  وإداراتھا   (
ون من قبل مقاطعة ألامیدا المشاركین في تزویدك بخدمات الرعایة الصحیة. یخول لھؤلاء الأفراد المتخصصون في الرعایة الصحیة وأفراد آخر

 للوصول إلى معلوماتك الصحیة كجزء من تقدیم الخدمات لك أو الامتثال لقوانین الولایة والقوانین الفیدرالیة. 
 یشمل أخصائیو الرعایة الصحیة والأفراد الآخرون ما یلي: 

 أخصائیو الرعایة الصحیة البدنیة (مثل الأطباء والممرضات والفنیین وطلاب الطب)؛ 
الزواج   المرخصین ومعالجي  السریریین  النفس والأخصائیین الاجتماعیین  النفسیین وعلماء  السلوكیة (مثل الأطباء  الصحیة  الرعایة  أخصائیو 

 والأسرة وفنیي الطب النفسي والممرضات المسجلین والمتدربین)؛
ون مع ھذه الوكالة لتوفیر الرعایة لعملائھا، بما في ذلك موظفواوكالة الأفراد الآخرون الذین یشاركون في الاعتناء بك في ھذه الوكالة أو الذین یعمل

 خدمات الرعایة الصحیة في مقاطعة ألامیداوغیرھم من الموظفین الذین یؤدون خدمات أو وظائف تجعل رعایتك الصحیة ممكنة.
یة الصحیة الآخرین لأغراض العلاج أو الدفع  قد یشارك ھؤلاء الأشخاص المعلومات الصحیة الخاصة بك مع بعضھم البعض ومع مقدمي الرعا 
 أو عملیات الرعایة الصحیة، ومع أشخاص آخرین لأسباب أخرى كما ھو موضح في ھذا الإشعار.

 
 مسؤولیتنا 

القوانین تعتبر معلوماتك الصحیة سریة ومحمیة بموجب قوانین معینة. تقع على عاتقنا مسؤولیة حمایة ھذه المعلومات كما ھو مطلوب بموجب ھذه  
ول وتزویدك بھذا الإشعار بواجباتنا القانونیة وممارسات الخصوصیة. كما أنھ من مسؤولیتنا الالتزام بشروط ھذا الإشعار كما ھو ساري المفع

 حالیًا.
 ھذا الإشعار سوف: 

 یحدد أنواع الاستخدامات وعملیات الكشف عن معلوماتك التي یمكن أن تحدث دون موافقتك الخطیة المسبقة.
 حدد المواقف التي ستتاح لك فیھا فرصة الموافقة أو عدم الموافقة على استخدام أو الكشف عن معلوماتك. 

 ننصحك بأن عملیات الكشف الأخرى عن معلوماتك لن تحدث إلا إذا قمت بتزویدنا بتفویض كتابي.
 یرشدك فیما یخص حقوقك وفیما یتعلق بمعلوماتك الصحیة الشخصیة. 

 
 یمكننا استخدام والكشف عن المعلومات الصحیة التي تخصككیف 

لا  یمكن تقسیم أنواع استخدامات وإفشاء المعلومات الصحیة إلى فئات. وتلك الفئات ھي الموصوفة أدناه ملحقة بھا التفسیرات وبعض الأمثلة.  
 الاستخدامات و عملیات الكشف ضمن إحدى الفئات.یمكن إدراج كل نوع من أنواع الاستخدام و الكشف عن المعلومات، ولكن ستندرج جمیع 
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. قد نستخدم أو نشارك معلوماتك الصحیة لتزویدك بالعلاج الطبي أو الخدمات الصحیة الأخرى. یشمل مصطلح "العلاج الطبي" علاج العلاج
أو غیرھا من خدمات العلاج من تعاطي الرعایة الصحیة الجسدیة وكذلك "خدمات الرعایة الصحیة السلوكیة" (خدمات الصحة النفسیة والكحول  

مع   المخدرات) التي قد تتلقاھا. على سبیل المثال، قد یقوم طبیب مرخص لھ بترتیب لقاء طبیب نفسي لرؤیتك بشأن الأدویة المحتملة وقد یناقش
قیام بعمل مخبري أو للحصول على إحالة  الطبیب النفسي رؤیتھ أو رؤیتھا حول علاجك. أو، قد یقوم أحد أعضاء فریق العمل لدینا بإعداد طلب لل

لمقدم   الصحیة  أیضًا عن معلوماتك  فقد نكشف  الخدمةآخر،  إذا حصلت على رعایة صحیة من مقدم  بدني.  إلى طبیب خارجي لإجراء فحص 
 الخدمةك الجدید لأغراض العلاج.

 

إلى شركة تأمین أو طرف ثالث للدفع مقابل العلاج والخدمات   قد نستخدم معلوماتك الصحیة أو نشاركھا لتمكیننا من إصدار فاتورة لك أو. الدفع
لنا أو  التي قدمناھا لك. على سبیل المثال، قد نحتاج إلى تزوید خطتك الصحیة بمعلومات عن العلاج أو الاستشارة التي تلقیتھا ھنا حتى یدفعوا  

ط لتقدیمھا من أجل الحصول على موافقة مسبقة أو لتحدید ما إذا  یعوضونك مقابل الخدمات. قد نخبرھم أیضًا عن العلاج أو الخدمات التي نخط
كانت خطتك ستغطي نفقة العلاج. إذا ما حصلت على رعایة صحیة من مقدم الخدمةآخر، فقد نكشف أیضًا عن معلوماتك الصحیة لمقدم الخدمةك  

 الجدید لأغراض الدفع. 
 

الصحیة الرعایة  العملیات  المعلومات  استخدام  لنا  یجوز  أجزاء محدودة من  .  نشارك  قد  الخاصة.  لعملیاتنا  عنھا  والكشف  بك  الخاصة  صحیة 
ستخدامات معلوماتك الصحیة مع أقسام مقاطعة ألامیدا ولكن فقط بالقدر اللازم لأداء الوظائف المھمة لدعم عملیات الرعایة الصحیة لدینا. ھذه الا

رعایة الصحیة وللتأكد من أن جمیع عملائنا یتلقون رعایة جیدة. على سبیل المثال، وعملیات الكشف ضروریة للتشغیل الإداري لوكالة خدمات ال
 قد نستخدم معلوماتك الصحیة:

 من أجل مراجعة العلاج والخدمات التي نقدمھا وتقییم أداء طاقم العمل في رعایتك. 
 لمطلوبة ، وما إذا كانت بعض العلاجات الجدیدة فعالة. من أجل المساعدة في تحدید الخدمات الإضافیة التي یجب أن نقدمھا ، والخدمات غیر ا

ة  من أجل مراجعة أنشطة التعلم للأطباء والممرضات والأطباء والفنیین وموظفي الرعایة الصحیة الآخرین والطلاب والمتدربین وموظفي الوكال
 الآخرین.

 من أجل مساعدتنا في إدارتنا المالیة والامتثال للقوانین.
ى رعایة صحیة من مقدم الخدمةآخر ، فقد نكشف أیضًا عن معلوماتك الصحیة لمقدم الخدمةك الجدید لبعض عملیات الرعایة  إذا ما حصلت عل

یتمكن  الصحیة حتى  المعلومات  المجموعة من  التي تحدد ھویتك من ھذه  المعلومات  بإزالة  نقوم  قد  ذلك،  إلى  بھ. بالإضافة  الخاصة  الصحیة 
 سة الرعایة الصحیة وتقدیم الرعایة الصحیة دون معرفة ھویة مرضى معینین.الآخرون من استخدامھا لدرا

 
قد نشارك أیضًا المعلومات الطبیة الخاصة بك مع مقدمي الرعایة الصحیة الآخرین، ومراكز تبادل معلومات الرعایة الصحیة والخطط الصحیة  

لأي من عملیات الرعایة الصحیة الخاصة بـھا وھي تشمل المستشفیات  )  OHCAsالتي تشارك معنا في "تدابیر الرعایة الصحیة المنظمة" (
  ومنظمات الأطباء والخطط الصحیة والكیانات الأخرى التي تقدم خدمات الرعایة الصحیة بشكل جماعي. تتوفر قائمة بتلك تدابیر تلك الرعایة

 . ACCESSالأكسس لالصحیة المنظمة من خلا
دام المعلومات الطبیة الخاصة بك والكشف عنھا من خلال تسجیل دخولك عند وصولك إلى مكتبنا. قد ننادي . یجوز لنا استخورقة تسجیل الدخول

 أیضًا باسمك عندما نكون مستعدین لرؤیتك.
قد نكشف عن معلوماتك الصحیة لإخطار أحد أفراد الأسرة أو ممثلك الشخصي أو أي شخص آخر مسؤول   .إخطار الأسرة و التواصل مع الأسرة

رعایتك بشأن موقعك أو حالتك العامة أو في حالة وفاتك، ما لم تكن قد طلبت منا خلاف ذلك. كذلك في حالة وقوع كارثة، قد نكشف عن   عن
معلومات لمنظمة الإغاثة حتى تتمكن من تنسیق جھود الإخطار ھذه. قد نكشف أیضًا عن معلومات لشخص یشارك في رعایتك أو یساعد في دفع  

. إذا كنت آنذاك قادرًا ومتاحًا للموافقة أو الاعتراض، فسنمنحك الفرصة للاعتراض قبل إجراء عملیات الكشف ھذه، على الرغم  تكالیف رعایتك
من أننا قد نكشف عن ھذه المعلومات في كارثة حتى بالرغم اعتراضك إذا اعتقدنا أنھ من الضروري الاستجابة لظروف الطوارئ. إذا لم تكن 

 خذ رأیك على الموافقة أو الاعتراض، فسیستخدم أخصائیوا الصحة لدینا أفضل أحكامھم في التواصل مع عائلتك والآخرین.قادرًا أو متعذر أ
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 عملیات الكشف التي لسنا مطالبین بإعطائك فرصة للموافقة أو الاعتراض علیھا. 
یة دون الحصول على إذن منك أولاً. یتم وصف ھذه المواقف  بالإضافة إلى الحالات المذكورة أعلاه، یسمح لنا القانون بمشاركة معلوماتك الصح

 بعد ذلك.
. سنكشف عن معلومات صحیة عنك عندما یطُلب منك ذلك بموجب القانون الفیدرالي أو الخاص بالولایة أو القانون حسب ما یقتضیھ القانون

 دمات الإنسانیة للتأكد من عدم انتھاك حقوقك.المحلي. على سبیل المثال، قد یلزم الكشف عن المعلومات إلى وزارة الصحة والخ
. سنقوم بالإفصاح عن معلوماتك الصحیة للجھات المناسبة إذا كانت ذات صلة بشبھة إساءة معاملة الأطفال الاشتباه في سوء المعاملة أو الإھمال

إذا كنت ضحیة لسوء المعاملة أو الإھمال أو العنف المنزلي   أو إھمالھم ، أو إساءة معاملة وإھمال كبار السن أو المعالین ، أو إذا لم تكن قاصرًا ،
و إما أنك توافق على الكشف أو أننا مخولون بموجب القانون بالكشف عن ذلك ویعتقد أن الكشف ضروري لمنع حدوث ضرر جسیم لك أو 

 للآخرین. 
 ذه الأنشطة بشكل عام ما یلي: . قد نكشف عن معلومات صحیة عنك لأنشطة الصحة العامة. تشمل ھمخاطر الصحة العامة

 للوقایة من المرض أو الإصابة أو الإعاقة أو السیطرة علیھما؛
 الإبلاغ عن الولادات والوفیات؛

 للإبلاغ عن التحسسات من الأدویة أو المشاكل مع المنتجات؛
 لإخطار الأشخاص بسحب المنتجات التي قد یستخدمونھا؛ 

 قد یكون معرضًا لخطر الإصابة أو نشر مرض أو حالة. لإخطار شخص قد یكون قد تعرض لمرض أو 
. یجوز لنا الكشف عن المعلومات الصحیة لإجھزة الرقابة الصحیة للأنشطة التي یصرح بھا القانون. تشمل أنشطة الرقابة  أنشطة الرقابة الصحیة

الأنشطة ضروریة للحكومة لمراقبة نظام الرعایة الصحیة والبرامج  ھذه، على سبیل المثال، عملیات التدقیق والتحقیقات والتفتیش والترخیص. ھذه  
 الحكومیة والامتثال لقوانین الحقوق المدنیة.

. یجوز لنا، وفي بعض الأحیان یطلب منا القانون، الكشف عن معلوماتك الصحیة الشخصیة في سیاق أي إجراء  الإجراءات القضائیة والإداریة
تسمح بھ صراحة محكمة أو أمر إداري. قد نكشف أیضًا عن معلومات عنك ردًا على أمر استدعاء أو طلب  إداري أو قضائي إلى الحد الذي  

 اكتشاف أو أي إجراء قانوني آخر إذا تم بذل جھود معقولة لإعلامك بالطلب ولم تعترض، أو إذا تم حل اعتراضاتك من قبل محكمة أو إداریة. 
 لومات الصحیة إذا طلب منك ذلك أحد مسؤولي إنفاذ القانون:. یجوز لنا الإفصاح عن المعإنفاذ القانون

 استجابة لأمر محكمة أو توجیھات مماثلة.
 للتعرف على، أو تحدید مكان، المشتبھ بھ أو الشاھد أو الشخص المفقود، إلخ. 

 لتوفیر المعلومات لإنفاذ القانون حول ضحیة جریمة. 
 آتنا أو موظفینا.للإبلاغ عن نشاط إجرامي أو تھدیدات تتعلق بمنش

 
. قد نكشف عن المعلومات الصحیة إلى قاضي التحقیق أو الطبیب الشرعي. فقد یكون ھذا  الأطباء الشرعیون ومدراء الجنازات  قضاة التحقیق

منشآتنا  ضروریًا، على سبیل المثال ، لتحدید ھویة الشخص المتوفى أو تحدید سبب الوفاة. قد نصدر أیضًا معلومات صحیة حول المرضى في  
 من أجل مساعدة مدیري الجنازات عند الضرورة لأداء واجباتھم.

. إذا كنت متبرعًا بالأعضاء، فقد نكشف عن معلومات طبیة للمنظمات التي تتعامل مع عملیات التبرع بالأعضاء أو  التبرع بالأعضاء أو الأنسجة
 عملیات زرع الأعضاء. 

 تك لأغراض البحث في ظل ظروف محدودة معینة.. یجوز لنا استخدام أو الكشف عن معلوماالبحث
. یجوز لنا استخدام المعلومات الصحیة الخاصة بك والكشف عنھا عند الضرورة لمنع تھدید خطیر یمس  لتجنب خطر مھدد للصحة أو السلامة

أنھ سیكون قادرًا على منع صحتك وسلامتك، أو صحة وسلامة الجمھور أو أي شخص آخر. ومع ذلك، فإن أي إفشاء سیكون فقط لشخص نعتقد 
 حدوث التھدید أو الضرر. 

الكشف عن  خاصةالحكومیة  ال  لمھاما التي تتعلق بك. قد یتم  أداء المھام  . قد نستخدم معلوماتك الصحیة أو نكشف عنھا لمساعدة الحكومة في 
الصحیة ( للمسا 1معلوماتك   ، المسلحة  القوات  إذا كنت عضوًا في  العسكریة  القیادة  لسلطات   () ؛  تنفیذ مھمة عسكریة  للمسؤولین 2عدة في   (
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) للمسؤولین الاتحادیین المخولین بتقدیم خدمات الحمایة للرئیس أو لأشخاص آخرین أو  3الاتحادیین المفوضین للقیام بأنشطة الأمن القومي ؛ (
القانون ؛ ( الذي یسمح بھ  النحو  ال4لإجراء تحقیقات على  إذا كنت في  إلى مؤسسة إصلاحیة ،  سجن ، لأغراض الرعایة الصحیة والصحة  ) 

) لوكالات إنفاذ القانون الحكومیة لحمایة المسؤولین الدستوریین 6) لبرامج تعویض العمال على النحو الذي یسمح بھ القانون ؛ (5والسلامة ؛ (
غراض التنقل وتحدید ھویة بعض المرضى  ) إلى وزارة العدل في ولایة كالیفورنیا لأ7المنتخبین على المستوى الاتحادي والولائي وأسرھم ؛ (

) إلى لجنة قواعد  8المجرمین ، أو فیما یتعلق بالأشخاص الذین لا یجوز لھم شراء أو امتلاك أو السیطرة على سلاح ناري أو سلاح فتاك ؛ (
یة ومكتب حقوق مرضى المقاطعة  ) إلى منظمة الحمایة والمناصرة على مستوى الولا9مجلس الشیوخ أو الجمعیة لغرض التحقیق التشریعي ؛ (

 لأغراض تحقیقات معینة وفقًا لما یقتضیھ القانون.
 

. قد تنطبق متطلبات قانونیة خاصة على استخدام أو الكشف عن فئات معینة من المعلومات إذا اقتضى الأمر ذلك.  فئات خاصة أخرى من المعلومات
) أو العلاج والخدمات لتعاطي الكحول والمخدرات. بالإضافة إلى ذلك، قد  HIVة (على سبیل المثال، اختبارات فیروس نقص المناعة البشری  -

 تلقاھا. تنطبق قواعد مختلفة نوعًا ما على استخدام والكشف عن المعلومات الطبیة المتعلقة بأي رعایة طبیة عامة (غیر متعلقة بالصحة العقلیة) ت
تعني ملاحظات العلاج النفسيّ الملاحظات المسجّلة(لدى أيّ وسیط) من مقدّم رعایة صحّیّة  . إذا اقتضى الأمر ذلك ملاحظات العلاج النفسيّ،

متخصّص في الصحّة العقلیّة یوثقّ ویحلّل محتوى محادثة أثناء جلسة استشاریّة خاصّة أو ضمن مجموعة، أو في نطاق مشتركمشترك, أو  
 لبقیّة الأفراد. تقصي ملاحظات العلاج النفسيّ الوصفات الطبیّة والمراقبة، أوقات  استشارة عائلیّة ویكون كلّ منھم منفصلا عن السجلّ الطبيّ 

لة  انطلاق وتوقّف حصّة الاستشارة، أسالیب وتواتر العلاج المقدّم، نتائج الاختبارات السریریّة، وأيّ ملخّص للعناصر التالیة: تشخیص، حا
 محرز حتىّ الوقت الحاليّ. وظیفیّة، خطّة العلاج، أعراض، تكھّنات، والتقدّم ال

 قد نستخدم أو نكشف ملاحظات علاجك النفسيّ، وفقا لما یقتضیھ القانون، أو: 
 لیستخدمھا منشئ الملاحظات. 

 في برنامج تدریبيّ مشرف علیھ  للطلاب، والمتدرّبین، أو الممارسین.
 لفرد. عبر مقدّم الخدمة ھذا للدفاع عن إجراء قانونيّ أو أيّ إجراء آخر یأتي بھ ا
 لتجنبّ أو الحدّ من تھدید خطیر ووشیك لصحّة لسلامة شخص أو العامّة. 

 للرقابة الصحّیّة لمنشئ ملاحظات العلاج النفسيّ.
 للاستخدام أو الإفصاح لدى الطبیب الشرعي أو الفاحص الطبيّ للإبلاغ عن وفاة المریض. 

 خطیر ووشیك لصحّة لسلامة شخص أو العامّة. للاستعمال أو الإفصاح ضرورة لتجنبّ أو الحدّ من تھدید 
 "(إدارة الصحّة والخدمات الإنسانیّة) في سباق تحقیق أو حسب ما یقتضیھ القانون. DHHSللاستعمال والإفصاح لك أو لسكرتیر ال " 

ات علاجك النفسيّ, سنتوقّف عن للطبیب الشرعيّ أو الفاحص الطبيّ بعد وفاتك. مع الحدّ الّذي ستلغي فیھ إذن استخدام أو الإفصاح عن ملاحظ
 استعمال أو الإفصاح عن ھذه الملاحظات.

ھذا التدریب/البرنامج قد بیع أو أدمج مع منظّمة أخرى، فإنّ معلوماتك/سجلاّتك الصحّیّة   في حالة كان . إذا اقتضى الأمر ذلك تغییر الملكیّة،
بالحقّ في المطالبة بأن تنقل تلك النسخ الخاصّة بمعلوماتك الصحّیّة الشخصیّة إلى  ستصبح تابعة للمالك الجدید, على الرغم من أنكّ ستحتفظ 

 تدریب/برنامج آخر. 
 الإفصاح فقط بعد أن تكون قد تحصّلت على فرصة الموافقة أو الرفض. 

 ذه المشاركة. ھناك وضعیّات لن نشارك فیھا معلوماتك الصحّیّة إلاّ إذا ناقشنا الأمر معك (إذا كان ممكنا) ولم تعارض ھ
حیث نترك دلیلا لأسماء مرضانا، الحالة الصحّیّة، موقع العلاج،إلخ. من أجل الإفصاح لأعضاء من رجال الدّین أو أشخاص   دلیل المریض،

 سألوا عنك بالاسم, فإننّا سنستشیرك في ما إذا كان بالإمكان مشاركة تلك المعلومات مع ھؤلاء الأشخاص أم لا. 
قد نفصح لفرد من العائلة، أو لصدیق شخصيّ مقرّب, أو بشخص آخر قد ذكرت  . عایتك أو الدفع من أجل رعایتكأشخاص مشاركون في ر

طلبت  اسمھ باعتباره مشاركا رعایتك الصحّیّة(أو الدفع من أجل رعایتك الصحّیّة) عن معلوماتك الصحّیّة المرتبطة بمشاركة الشخص. مثلا، إذا 
 أن یجلب لك دواء من الصیدلیّة،فإننّا قد نخبر ذلك الشخص عن ماھیة ذلك الدواء ومتى یكون جاھزا لأخذه.من فرد من العائلة أو من صدیق 

 أیضا، قد نخطر فردا من عائلتك(أو شخصا آخر مسؤولا عن رعایتك) عن موقعك وحالتك الطبیّة المتوفّرة والتّي لا تعارضھا.
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ت معك سنشارك خلالھا معلوماتك الصحّیّة. مثلا, قد نستعمل ونفصح عن معلومات صحّیّة قد تكون لنا اتصّالاك. الإفصاحات في الاتصّالات مع
عن  للاتصّال بك كتذكیر أنّ لدیك موعدا للعلاج ھنا, او لإعلامك أو نصحك بخیارات علاج محتمل أو بدائل تثیر اھتمامك. قد نستخدم أو نفصح 

ة بالصحّة أو الخدمات التّي قد تثیر اھتمامك. قد نتواصل معك من أجل أنشطة جمع  معلومات صحّیّة تخصّك لإخبارك عن الفوائد المتعلقّ
 التبرّعات لدینا.

الاستعمالات أخرى والإفصاحات عن المعلومات الصحّیةّ قد لا یشملھا ھذا التنویھ أو القوانین التّي  ة.  استعمالات أخرى للمعلومات الصحّیّ 
. إذا وفّرت لنا إذنا للإفصاح عن معلوماتك الصحّیّة, فإنّ بإمكانك إبطال ذلك الإذن، عبر الكتابة، في أيّ  تنطبق علینا ستوفّر فقط مع إذن مكتوب

غیر وقت. إذا ألغیت إذنك, فسنتوقّف عن استعمال أو الإفصاح عن معلوماتك الصحّیّة للأسباب المتضمّنة في إقرارك المكتوب. أنت تفھم أننّا 
 إفصاحات أدلینا بھا مسبقا مع إذنك، وأننّا مطالبون بالاحتفاظ بسجلاّت الرعایة التّي وفّرناھا لك. قادرین على التراجع عن أيّ  

 حقوقك المتعلقّة بمعلوماتك الصحّیّة.
 لك الحقوق التالیة المتعلقّة بالمعلومات التّي تحتفظ بھا عنك: 

حدوث اختراق لمعلومات صحّیّة محمیّة غیر مؤمّنة, سنخطرك بذلك حسب ما یقتضیھ القانون. إذا كنت قد زوّدتنا   فيالإخطار بالاختراق. 
فإننّا قد نستعمل البرید الإلكترونيّ لإیصال المعلومات المتعلقّة بالاختراق في بعض الخالات قد یوفّر شریكنا التجاريّ  , بعنوان برید حاليّ 

 رات بطرق أخرى حسب الاقتضاء. الإشعار قد نوفّر إشعا
" (حمایة المعلومات الصحّیّة) وأنھّا لا تفشي PHI[ملاحظة: إشعارات البرید الإلكترونيّ ستستعمل فقط إذا كنّا متأكّدین أنھّا لن تحتوي على" 

 بریدا إلكترونیّا مرسلا إلى  " ’ فإنّ "digestivediseaseassociates.comمعلومات غیر لائقة. مثلا، إذا كان عنوان بریدنا الإلكترونيّ 
 ھذا العنوان یمكن، إذا تمّ اعتراضھ، أن یعرّف المریض وحالتھ.]

لدیك الحقّ في فحص ونسخ ھذه المعلومات الطبیّّة. في العادة یتضمّن ذلك السجلاّت والفواتیر الطبیّّة, ولكنّھ قد لا . الحقّ في الفحص والنسخ
 یتمّ تطبیق قیود معیّنة: یشمل معلومات بعض الأمراض العقلیّة.

 یجب أن تقدّم طلبك مكتوبا. یمكننا تزویدك بنموذج لھذا وإرشادات حول كیفیّة تقدیمھ. 
 إذا طلبت نسخة, فقد نلزمك برسوم معقولة لتكالیف النسخ والإرسال، وأيّ لوازم مصاحبة لطلبك. 

 أیّام عمل.  10یمكنك توقّع تسلّم إشعار متصّل بذلك في حدود 
طلبك في بعض الظروف. إذا رفض ولوجك إلى المعلومات الصحّیّة، یمكنك أن تطلب إعادة  النظر في الرفض حسب ما یقتضیھ   قد نرفض

 القانون.
إذا قرّرنا أنّ  إذا شعرت بأنّ المعلومات الصحّیّة المتوفّرة لدینا غیر صحیحة أو ناقصة، یمكنك أن تطلب منّا تعیل المعلومات. . الحقّ في التعدیل

. نحن غیر ملزمین بإزالة معلومات من سجلاّتك. إذا كان ھناك  لمعلومات الموجودة صحیحة وكاملة المعلومات. نحن غیر ملزمین بإنجاز تعدیلا
خطأ، سیصلح بإضافة معلومات توضیحیّة أو تكمیلیّة.لدیك الحقّ في طلب تعدیل المعلومات مادامت محفوظة لدى أو من أجل المنشئ. یتمّ 

 ود معینّة:تطبیق قی
 یجب علیك تقدیم طلب التعدیل مكتوبا. یمكننا أن نزوّدك بنموذج لھذا وتوجیھات حول كیفیّة تقدیمھ.

 یجب علیك أن تقدّم سببا یدعم طلبك.
منّا أن نعدّل قد نرفض طلب تعدیلك إذا لم یكن مكتوبا أو في حالة عدم احتوائھ على سبب یدعمھ. إضافة إلى ذلك، قد نرفض طلبك إذا طلبت 

 ;من أجل التعدیل المعلومات التّي: لم ننشئھا، إلاّ إذا كان منشئ المعلومات غیر متوفّر
لیست جزءا من المعلومات التّي یمكنك أن تتحصّل على إذن بفحصھا أو نسخھا. ;لیست جزءا من المعلومات المحتفظ بھا من أومن أجل منشأتنا

 لك الحقّ في تقدیم ملحق، مع احترام أيّ عنصر أو إفادة في سجلكّ تصدّق أنھّا ناقصة أو غیر صحیحة.  حتىّ إذا رفضنا طلبك بالتعدیل، فإنّ 
لدیك الحقّ في طلب تقیید أوحدّ على المعلمات الصحّیّة التّي نستعملھا أو نكشف غبرھا عن  الحقّ في طلب حمایة حمایة خاصّة للخصوصیّة .

ت الرعایة الصحّیة, لدیك الحقّ أیضا في تقیید أو حدّ المعلومات الصحّیّة التّي نفصح عنھا لشخص  علاجك, أو الدفع الخاصّ بك, أو عملیّا
مشارك في رعایتك أو الدفع من أجل رعایتك, كشخص من العائلة أو صدیق. مثلا, یمكنك أن تطلب ألاّ نفصح عن أيّ معلومة لفرد من العائلة  

 حول تشخیصك أو علاجك. 
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في الحدّ من كیفیّة استعمالنا لمعلومات العلاج,أو الدفع, أو عملیّات الرعایة الصحّیّة فسنماثل لطلبك إلاّ إذا كنّا نحتاج   إذا وافقنا على طلبك
ترید  المعلومات لتزویدك بالعلاجات المستعجلة. لطلب القیود یجب أن تقدّم طلبك مكتوبا لمزوّدك. یجب أن تخبرنا في طلبك عن المعلومات التّي

 سواء كنت ترید حدّ استعمالنا,أو إفصاحنا أو كلیھما, على من ترید تطبیق الحدود. حدّھا, 
لدیك الحقّ في أن تطلب بأن نتواصل معك حول أمور طبیّّة بطریقة معینّة, أو في موقع معیّن. مثلا, یمكنك أن . الحقّ في طلب اتصّالات سرّیّة

البرید الإلكترونيّ. لطلب الحقّ في الاتصّالات السرّیّة، یجب أن تقدّم طلبك مكتوبا إلى مزوّدك. تطلب أن نتواصل معك فقط في العمل أو عبر 
 لن نسألك عن سبب طلبك. سنلبّي كلّ الطلبات المعقولة. یجب أن تحدّد في طلبك كیف وأین ترید الاتصّال بك.

الإشعار. یمكنك أن تطلب منّا نسخة من ھذا الإشعار في أيّ  وقت.   لدیك الحقّ في نسخة ورقیّة من ھذا. الحقّ في نسخة ورقیّة من الإشعار
من   حتىّ إذا وافقت على الحصول على ھذه النسخة إلكترونیّا, فمازلت مخوّلا للحصول على نسخة ورقیّة من ھذا الإشعار. یمكن أن تتلقّى نسخة

 ھذا الإشعار أو نزوّدك أو من أيّ برامج مشار إلیھا أعلاه. 
لدیك الحقّ في طلب " محاسبة على الإفصاحات" ھذه قائمة بالإفصاحات التّي أجریناھا بشأن معلوماتك  . المحاسبة على الإفصاحاتالحقّ في 
 ) سنین التّي تسبق موعد طلبك بالمحاسبة. المحاسبة لا تتضمّن:6في الستّ(

 الإفصاحات اللازمة من أجل العلاج, أو الدفع, أو عملیّات الرعایة. 
 ت التّي قدّمناھا لك.الإفصاحا

 الإفصاحات التّي كانت مجرّد حادث عرضيّ عن إفصاح مسموح بھ أو مطلوب.
 الإفصاحات المنجزة بإذنك المكتوب.

 بعض الإفصاحات الأخرى التّي أنجزناھا مسموح بھا أو یقتضیھا القانون. 
یمكننا أن نزوّدك بنموذج لھذا وبالتعلیمات حول كیفیّة تقدیمھ.یجب  لطلب ھذه القائمة أو المحاسبة على الإفصاحات, یجب أن تقدّم طلبك مكتوبا, 

. یجب أن یحدّد  2003أفریل  14) سنوات ولا یمكنھا أن تتضمّن أيّ تواریخ قبل 6أن یحدّد طلبك فترة زمنیّة, والتّي لا یمكنھا أن تفوق ستّ (
شھرا ستكون مجانیّة. من أجل قوائم إضافیّة, قد   12قائمة تطلبھا في غضون   طلبك في أيّ نموذج ترید القائمة'مثلا ورقیّا أو إلكترونیّا). أوّل

 نلزمك بتكلفة توفیر القائمة. سنشعرك بالتكلفة المتضمّنة ویمكنك أن تختار إلغاء أو تعدیل طلبك في ذلك الوقت قبل حدوث أيّ تكلفة. 
 الولوج أو الكشف عن معلوماتك الصحّیّة  بشكل غیر قانونيّ.إضافة إلى ذلك, فإننّا مطالبون بموجب القانون بإشعارك إذا قد وقع 

 
 التغییرات لھذا الإشعار 

نحن نحتفظ بالحق في تغییر ھذا الإشعار. نحن نحتفظ بالحق في جعل الإشعار الذي تم مراجعتھ أو تغییره ساري بالنسبة للمعلومات الصحیة  
معلومات نتلقاھا في المستقبل. سنقوم بنشر نسخة من الإشعار الحالي في منشآتنا وعلى موقعنا. سوف التي لدینا بالفعل عنك بالإضافة إلى أي 

 .تتلقى نسخة من إشعار جدید عند / إذا تغیر إشعار الخصوصیة ، أو إذا قمت بالتسجیل في موقع خدمة جدید.

 الشكاوي 

وصیة معلوماتك الصحیة الشخصیة. إذا كنت تعتقد أن حقوق الخصوصیة  تلتزم جمیع البرامج داخل وكالة خدمات الرعایة الصحیة بحمایة خص
ب  الخاصة بك قد تم انتھاكھا ، فیمكنك تقدیم شكوى إلى القسم الذي تعتقد أن الانتھاك قد حدث فیھ. سوف نحقق في مطالبتك في الوقت المناس

 ونتخذ الإجراءات التصحیحیة إذا لزم الأمر. 

ة. لن یتم معاقبتك على تقدیم شكوى. یمكنك الحصول على نسخة من النموذج والتعلیمات الخاصة بتقدیم شكوى یجب تقدیم جمیع الشكاوى كتاب
 عن طریق الاتصال بـ: 
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 خدمات الرعایة الصحیة السلوكیة مكتب مساعدة المستھلك

 
 مكتب مساعدة المستھلك 

 400إمباركادیرو كوف، جناح  2000

 94606أوكلاند ، كالیفورنیا 

(800) 779-0787 

 مكتب المدیر قسم الصحة البیئیة 

 ھاربور باركواي 1131

 94502ألامیدا ، كالیفورنیا 

(510) 567-6700 

 مكتب المدیر الإدارة وصحة المحتاجین 

 300شارع سان لیاندرو ، جناح  1000

 94577سان لیاندرو ، كالیفورنیا 

(510) 618-3452 

 المدیرمكتب  إدارة الصحة العامة
 انتباه: مشكلة الخصوصیة 

 برودواي الطابق الخامس 1000

 94607أوكلاند، كالیفورنیا 

(510) 267-8000 

 

التحقیق في الشكوى ، لذا قد یستغرق حل   HCSAیمكنك أیضًا تقدیم شكوى إلى وزارة الصحة والخدمات الإنسانیة الأمریكیة. سیطلب القسم من 
مباشرة على العناوین أعلاه. لتقدیم شكوى إلى وزیر الصحة والخدمات الإنسانیة الأمریكیة ، اتصل  HCSAشكواك وقتاً أطول مما لو اتصلت بـ 

 بـ:
 مكتب الحقوق المدنیة 

 وزارة الصحة والخدمات الإنسانیة الأمریكیة 

 322ساحة الأمم المتحدة ، غرفة  50

 94102سان فرانسیسكو ، كالیفورنیا  

(415) 437-8310; (415) 437-8311 (TDD)  
  فاكس 437-8329 (415)

  www.hhs.gov/ocr الموقع :

  

http://www.hhs.gov/ocr
http://www.hhs.gov/ocr
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لوائح القوانین الفیدرالیة: سیاسة الإفصاح عن تاریخ المریض من حیث استخدام الكحول و العقاقیر  42اشعار المعلومات رقم   
 .یرجى مراجعتھ بعنایة

 المخدرات)(ساریة للمنتفعین من الخدمات العلاجیة لتعاطي 

CFR  42 تحمي القوانین واللوائح الفیدرالیة المعلومات الخاصة بكم فیما یتعلق بالرعایة الصحیة و التي تتضمن مدفوعات  :2، الجزء
د وما بعده   1320من دستور الولایات المتحدة بند  42الصحي القابل للنقل والمسائلة مادة  ن., للتأمی1996خدماتكم الصحیة خاصة لعام  

 ۲-۲۹۰المسبوق ذكرھا بند  42و قانون الخصوصیة و المادة   ۱٦٤و  ۱٦۰من قوانین اللوائح الفیدرالیة في الأجزاء  45و قانون 
الیة الجزء الثاني. تحمي ھذه القوانین واللوائح سریة علاج اضطراب من قوانین اللوائح الفیدر 42بمناقشتھ التفصیلي و الحقوق رقم 

تعاطي المخدرات فیما یتعلق بسریة ھویة المنتفع و الشخصیات و سجل العلاج بالاتفاق مع أي برنامج او نشاط مدعوم فیدرالیا حول 
خدرات. لا یجوز للمزود أن یقول لشخص خارج التثقیف الوقائي و التدریب و العلاجات و الابحاث و إعادة التأھیل ضد تعاطي الم

البرنامج أنك تحضر البرنامج ، لا یحق لموفر الخدمات الافشاء عن حضورك لأي شخص خارج البرنامج و الإفصاح باى معلومات قد  
القانون  تشیر إلیك كمریض متعافي من المخدرات او الكحول او الإفصاح عن أي معلومات أخرى باستثناء المسموح بھ من قبل 

 .الفیدرالي

یجب على مقدم الخدمة الحصول على موافقتك الخطیة قبل أن یتمكن من الكشف عن معلومات عنك لأغراض الدفع. على سبیل المثال، 
یجب على المزود الحصول على موافقتك الخطیة قبل أن یتمكن من الكشف عن المعلومات لشركة التأمین الصحي الخاصة بك من أجل  

مدفوعات مقابل الخدمات. یطلب من المزود أیضا الحصول على موافقتك الخطیة قبل أن یتمكن من بیع معلومات عنك أو  الحصول على
الكشف عن معلومات عنك لأغراض التسویق. بشكل عام، یجب علیك أیضا التوقیع على موافقة خطیة قبل أن یتمكن المزود من مشاركة 

لرعایة الصحیة. على الرغم من أن المزود لا یمكنھ عموما الكشف عن المعلومات التي من المعلومات لأغراض العلاج أو لعملیات ا
، إلا أن القوانین واللوائح الفیدرالیة تسمح للمزود بالكشف عن  SUD شأنھا الكشف بشكل مباشر أو غیر مباشر عن العمیل كعمیل

 :والتي قد تشملالمعلومات دون إذن كتابي منك، 
 میل خطرا على نفسھ أو على الآخرین؛ عندما یشكل الع -1
 
 عندما یكون العمیل خطرا أو ھدد بإلحاق الأذى بالآخرین؛ -2
 
 عندما یكون العمیل معاقا بشكل خطیر وغیر قادر على اتخاذ قرار عقلاني بشأن حاجتھ إلى العلاج؛  -3
 
 عندما یشتبھ في قیام العمیل بإساءة معاملة الأطفال أو إھمالھم؛ -4
 
 عندما یشتبھ في قیام العمیل بإساءة معاملة كبار السن؛ -5
 
 عندما یكون العمیل في حالة طبیة طارئة وغیر قادر على منح الإذن؛  -6
 
 عندما یتم استخدام معلومات العمیل لمراجعة الجودة؛  -7
 
بات أو الخدمات المھنیة ، على سبیل المثال، لحفظ السجلات أو الحسا (QSO) وفقا للاتفاق مع منظمة خدمات التأھیل -8

 .الأخرى
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 .للمراجعة من قبل ھیئات الاعتماد والترخیص -9

جریمة ، وقد یتم الإبلاغ عن   2الجزء   42یعد انتھاك القانون واللوائح الفیدرالیة من قبل برنامج یخضع لقانون اللوائح الفیدرالیة 
 Golden 450لمدعي العام الأمریكي للمنطقة الشمالیة من كالیفورنیا (الانتھاكات المشتبھ بھا إلى السلطات المختصة ، بما في ذلك ا

Gate Avenue   ، سان فرانسیسكو ،CA 94102) 1501) وإدارة خدمات الرعایة الصحیة في كالیفورنیا Capital Avenue  ،
MS 0000 ،Sacramento ،California 95389-7413.( 

الكشف عن أي معلومات حول صحتك بطریقة غیر موصوفة أعلاه أو مسموح بھا بموجب قبل أن یتمكن مقدم الخدمة من استخدام أو 
، یجب أولاً الحصول على موافقتك الخطیة المحددة التي تسمح  )2الجزء  CFR 42(على سبیل المثال ،   القوانین أو اللوائح المعمول بھا

 .فویا أو كتابیالھ بإجراء الكشف. یجوز لك إبطال أي موافقة خطیة من ھذا القبیل ش

وتزویدك بإشعار   SUDیلُزم مقدم الخدمة بموجب القانون بالحفاظ على خصوصیة معلوماتك الصحیة ومعلومات واجبات مقدم الخدمة:
بواجباتھ القانونیة وممارسات الخصوصیة فیما یتعلق بمعلوماتك الصحیة. یطُلب من مقدم الخدمة بموجب القانون الالتزام بشروط ھذا  

ار وجعل أحكام الإشعار الجدیدة ساریة لجمیع المعلومات الصحیة المحمیة التي یحتفظ بھا. سیتم توفیر إشعارات المراجعة الإشع
 .والتحدیث للأفراد أثناء جلسات العلاج وسیتم نشرھا على لوحة الإشعارات العامة في الردھة

تتعلق بخدماتك بما في ذلك مشكلات السریة أو كنت غیر مرتاح للتحدث  إذا لم تكن راضیًا عن أي مسألة :التظلم والإبلاغ عن الانتھاكات
. لمزید من  0787-779 (800) 1إلى مقدم الخدمة الخاص بك بشأن مشكلة ما ، فیمكنك الاتصال بخدمة مساعدة المستھلك على رقم 

 .في ھذه الحزمة   5-4المعلومات راجع عملیة حل مشكلة المستفید في الصفحات 

 

 

 إقرار بالاستلام 
 الموافقة على الخدمات

تلقي خدمات الرعایة الصحیة السلوكیة الطوعیة من  فإن توقیعك أدناه یعطي موافقتك على، المحتوى اكما ھو موضح في الصفحة الأولى من ھذ
 .. إذا كنت الممثل القانوني للمستفید، فإن توقیعك یعطي ھذه الموافقةذلك مقدم الخدمة

 المواد الإعلامیة 
اد الإعلامیة لسجلاتك، معك بلغة أو طریقة یمكنك فھمھا، وأنھ تم إعطاؤك حزمة المو تم مناقشتھایعني توقیعك أیضا أن المواد المحددة أدناه قد 

 .وأنك توافق على طریقة تسلیم الدلیل ودلیل المزود كما ھو محدد. یمكنك طلب شرح و/أو نسخ من المواد مرة أخرى، في أي وقت

 الأصليالإخطار 
 .یرجى وضع علامة على المربعات أدناه لإظھار المواد التي تمت مناقشتھا معك عند القبول أو في أي وقت آخر

o  الموافقة على الخدمات 
o  حریة الاختیار 

: اسم المستفید  :اسم البرنامج 

RU :تاریخ الالتحاق :اریخ المیلادت #، إذا كان ینطبق: 

INSYST #: 
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o ز  إشعار بعدم التمیی 
o  السریة والخصوصیة 
o لحفاظ على مكان ترحیبي وآمن (لیس مادة إعلامیة تطلبھا الدولة)ا 
o إلى خدمات دلیل Medi-Cal Mental Health Services" أو "دلیل إلى خدمات Medi-Cal للأدویة" 

 خة من الورقة نس □برید إلكتروني  □ الموقع □التسلیم: 
o  دلیل المزود لخطة الصحة السلوكیة في مقاطعة ألامیدا 

 نسخة من الورقة  □برید إلكتروني  □ الموقع □التسلیم: 
o  معلومات حل مشكلة المستفید 
o □ عامًا) 18+ وعندما یبلغ العمیل 18معلومات توجیھیة مسبقة (لعمر 

 لا   □نعم  □ھل سبق لك إنشاء توجیھ مسبق؟  
 لا   □نعم  □إذا كانت الإجابة بنعم ، فھل یمكننا الحصول على نسخة لسجلاتنا؟  

 لا  □نعم   □إذا كانت الإجابة لا ، فھل یمكننا دعمك لإنشاء واحد؟ 
o إشعار ممارسات الخصوصیة - HIPAA و HITECH 
o  42إشعار معلومات CFR  فصاح عن مریض المخدرات والكحول (للعملاء الذین یتلقون خدمات  : معلومات عن الإ2الجزء

 علاج تعاطي المخدرات فقط) 
 

  :توقیع المستفید
 :التاریخ )أو الممثل القانوني، إن وجد(

 :التاریخ :الطبیب / الموظف اسمالأحرف الأولى من 

 :عنوان البرید الإلكتروني لتسلیم دلیل الدلیل والمزود، إن وجد

 
 : یجب على مقدم الخدمة تذكیرك كل عام بأن المواد المذكورة أعلاه متاحة لمراجعتھا. الإشعار السنوي

 

 .یرجى وضع الأحرف الأولى والتاریخ في مربع أدناه لإظھار متى یحدث ذلك 

 :والتاریخالأحرف الأولى  :الأحرف الأولى والتاریخ :الأحرف الأولى والتاریخ :الأحرف الأولى والتاریخ
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 توجیھات المزود: 
الإخطار الأصلي: مناقشة كل عنصر ذي صلة في الحزمة مع المستفید (أو الممثل القانوني) بلغتھ المفضلة أو طریقة الاتصال. أكمل   •

تمت مناقشتھا / تقدیمھا. مربع معلومات التعریف أعلى الصفحة السابقة. حدد خانات الاختیار ذات الصلة للإشارة إلى العناصر التي 
اطلب من المستفید التوقیع والتاریخ في المربع المناسب. توفیر الأحرف الأولى للموظفین والتاریخ في المربع المناسب. أعط المواد  

 الإعلامیة المتبقیة للمستفید لسجلاتھ. ضع صفحة التوقیع ھذه في الرسم البیاني. 

بتوفر جمیع المواد لمراجعتھا ، ومراجعة أي مواد ، إذا طلب ذلك. الحصول على الأحرف  الإخطارات السنویة: تذكیر المستفیدین  •
 الأولى مؤرخة بطریقة مناسبة في المربعات المقدمة.

تتوفر ھذه المعلومات بجمیع اللغات وورقة تعلیمات مفصلة على   •
ttp://www.acbhcs.org/providers/QA/General/informing.htmh 

http://www.acbhcs.org/providers/QA/General/informing.htm
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