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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. 
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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. 
 
 
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. 
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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 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 
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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

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 جو در  
 (TTY:711) 9099-491-800-1بھ شماره  ACBH ACCESSمورد خدمات بھ 

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

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

 بھ شماره  ACBH ACCESSبرای پرس و جو در مورد خدمات بھ 
1-800-491-9099 (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。  
 
 
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.  
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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 that 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 ਅਤੇ ਸੇਵਾਵਾਂ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ ਪਰ ਵੱਡੇ ਿਪ�ੰਟ ਵਾਲੇ 
ਦਸਤਾਵੇਜ਼ ਅਤੇ ਿਵਕਲਿਪਕ ਫਾਰਮੇਟ ਿਵਚ ਸੀਿਮਤ ਨਹੀ ਂਹਨ, ਮੰਗਣ ਤੇ 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 
 

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

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

انتباه: تتوفر لك الوسائل والخدمات المساعدة، بما فیھا دون حصر الوثائق المطبوعة بخط 
ت البدیلة، مجاناً عند طلبھا. یرجى الاتصال بمزودك المعتاد مباشرة أو اتصل  كبیر والتنسیقا

 9099-491-800-1للاستفسار عن الخدمات على الرقم  ACBH ACCESSعلى 
 ). 711). (الھاتف النصي:  711(الھاتف النصي: 
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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 
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(TTY: 711). )
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 مرحباً بكم في خطة الصحة السلوكیة في مقاطعة ألامیدا 
) في مقاطعة ألامیدا یطلب خدمات الصحة السلوكیة من مزود BHP(مستفیدًا) في خطة الصحة السلوكیة (بصفتك عضوًا  مرحبًا بكم.

تشمل خطة الصحة   الخدمات المذكور، نطلب منك مراجعة مجموعة مستندات المواد الإعلامیة الواردة التي تشرح حقوقك ومسؤولیاتك.
نفسیة التي تقدمھا خطة الصحة النفسیة في المقاطعة وخدمات علاج اضطراب السلوكیة في مقاطعة ألامیدا كلاً من خدمات الصحة ال

) التي یقدمھا نظام التسلیم المنظم لاضطراب تعاطي المخدرات في المقاطعة؛ وقد تتلقى نوعًا واحدًا فقط من SUDتعاطي المخدرات (
 الخدمات أو كلاھما.

 اسم مزود الخدمة: 

سیقُدم لك مجموعة المستندات ھذه لأخذھا إلى المنزل لمراجعتھا   للانضمام في الخدمات ھذه المواد معك.سیراجع الشخص الذي دعاك 
وسیطُلب منك التوقیع على الصفحة الأخیرة من ھذه المجموعة لتوضیح الموضوعات التي تمت مناقشتھا وإلى استلامك وقتما تشاء، 

یلزم على مزودي الخدمات أیضًا إخبارك بتوفر  صفحة الأصلیة التي بھا التوقیع.سیحتفظ مزود الخدمة الذي تتعامل معھ بال المواد.
 معلومات معینة في مجموعة المستندات ھذه كل عام، وأن تحتوي الصفحة الأخیرة منھا على خانة لتوضیح موعد ھذه الإشعارات.

الوقت ولا تتردد في طرح أي أسئلة، حیث تساعدك تحتوي مجموعة المستندات ھذه على الكثیر من المعلومات، لذا خذ ما یكفیك من 
 معرفة حقوقك ومسؤولیاتك واستیعابھا في الحصول على الرعایة التي تستحقھا.



 

 41 من 14 صفحة  2022أغسطس   –المواد الإعلامیة المتعلقة بضمان الجودة 
 

 الموافقة على الخدمات
توقیعك على الصفحة الأخیرة من مجموعة المستندات ھذه یمنح  ) المذكورة، فإن BHPبصفتك عضوًا في خطة الصحة السلوكیة (

 BHPإذا كنت الممثل القانوني لأحد المستفیدین من خطة  .خدمات الصحة السلوكیة التطوعیة مع مزود الخدمة المذكور موافقتك على
  المذكورة، فإن توقیعك یقدم ھذه الموافقة.

ارك إن موافقتك على الخدمات تعني أیضًا أن مزود الخدمة المذكور ملزم بإخبارك بتوصیات الرعایة التي یوفرھا حتى تتخذ قر
بالإضافة إلى التمتع بالحق في إیقاف الخدمات في أي وقت، یحق لك أیضًا رفض استخدام أي  بالمشاركة عن درایة ویكون مجدیًا.

  توصیات أو تدخلات في مجال الصحة السلوكیة أو إجراءات علاجیة.

النموذج أنواع الخدمات التي قد تتلقاھا بمزید من التفصیل.  قد یكون لدى مزود الخدمة المذكور نموذج موافقة إضافي لتوقعھ، ویصف ھذا 
  قد تشمل ھذه الخدمات، على سبیل المثال لا الحصر، التقییمات والتقدیرات والاستشارة الفردیة والاستشارة الجماعیة والتدخل في الأزمات

بمساعدة الأدویة والإحالات إلى اختصاصیي الصحة   والعلاج النفسي وإدارة الحالات وخدمات إعادة التأھیل وخدمات الأدویة والعلاج
  السلوكیة الآخرین والاستشارات مع المختصین الآخرین نیابةً عنك.

قد یشمل مزودو الخدمات المختصة، على سبیل المثال لا الحصر، الأطباء والممرضات الممارسین المسجلین ومساعدي الأطباء 
) والاستشاریین السریریین المختصین وعلماء LCSWصاصیین الاجتماعیین السریریین (واختصاصیي مشكلات الزواج والأسرة والاخت

إذا كان مزود خدمة الذي تتعامل معھ مختصًا غیر مرخص لھ (مثل   النفس والزملاء المسجلین واختصاصیي دعم الأقران المعتمدین.
یخضع طاقم العمل المختص غیر المرخص لھ بالكامل  .طالب متدرب أو زمیل مسجل)، فیجب على مزود الخدمة إخبارك بذلك كتابیًا

 لإشراف مختصین مرخص لھم

التقییم وإعداد الخطط والاستشارة الفردیة والجماعیة وإدارة   للمرضى غیر المقیمین الوسائل التالیة: SUDقد تشمل خدمات علاج 
یحق لك رفض أي من الأسالیب   لمتابعة مع المستشفى.الحالات وفحص الكشف عن تعاطي المخدرات والعلاج الأسري والتخطیط لإنھاء ا

الاستشارة الفردي والاستشارة الجماعیة وإدارة الحالات وفحص الكشف عن تعاطي المخدرات والعلاج الأسري والتخطیط لإنھاء   التالیة:
مخدرات، أو إدارة الضمان  قد تكون ھناك متطلبات إضافیة لفحص الكشف عن تعاطي المخدرات (محكمة ال المتابعة مع المستشفى.

  .ACBHالاجتماعي، أو فترة الاختبار والمراقبة، وما إلى ذلك) خارج إطار متطلبات 

 أماكن الإقامة المخصصة للتعافي:

 .یلزم على المقیمین إجراء الفحص كشرط للإقامة في أماكن الإقامة المخصصة للتعافي 

  )*OTPبرامج علاج إدمان المواد الأفیونیة (

  یلزم على برامجOTP   .إجراء فحص الكشف عن تعاطي المخدرات وفقًا لمتطلبات البرنامج 
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ویحدث ھذا   تشمل أسباب الإنھاء القسري من البرنامج، على سبیل المثال لا الحصر، خلق بیئة تخریبیة أو غیر آمنة للمشاركین الآخرین.
قش الاستشاري المتابع لحالتك ھذا الأمر معك وقد یوصي بإجراء فحص في ذلك الوقت، سینا أحیانًا بسبب تعاطي العمیل للمخدرات.
وعلى الرغم من احتمال رفض فحص الكشف عن تعاطي المخدرات، فمن المھم معرفة أن ھذا   فوري للكشف عن تعاطي المخدرات.

سواء كنت توافق على فحص   للعملاء الآخرین.یجب أن یكون جزءًا من مناقشة السلوك الذي یشعر الاستشاري أنھ تخریبي أو غیر آمن 
الكشف عن تعاطي المخدرات أو ترفضھ في ھذه الظروف، فقد تظل معرضًا لإنھاء المتابعة (سیتم معرفة الفترة) إذا لم یكن من الممكن  

رفض خدمات البرنامج  بالإضافة إلى ذلك، إذا واصلت معالجة سلوكك وتغییره لخلق بیئة آمنة وغیر تخریبیة للجمیع في البرنامج.
  المقدمة لك، فقد یوصي طاقم العلاج المتابع لحالتك بترتیب أكثر ملاءمة لك.

إذا حدث إنھاء لمتابعتك قسریًا من أحد البرامج ولم توافق على القرار، فیجوز لك تقدیم استئناف إلى مكتب مساعدة المستھلك للصحة  
 السلوكیة في مقاطعة ألامیدا:

 0787-779-800-1 عبر الھاتف:

 ، لخدمة الترحیل في كالیفورنیا 711لتقدیم المساعدة فى حال وجود مشكلات بالسمع أو التحدث، اتصل على الرقم 

 Embarcadero Cove, Suite 400, Oakland, CA 94606 2000عبر البرید في الولایات المتحدة: 

 ة النفسیةمن خلال زیارة مكتب مساعدة المستھلك في جمعیة الصح  شخصیًا: 
954-60th Street, Suite 10, Oakland, CA 94608 

لى  تتمثل الاستجابة الأخلاقیة للنتائج الإیجابیة لفحص الكشف عن تعاطي المخدارات في مناقشة النتائج مع العمیل ودراسة التغییر القائم ع
طوات المناسبة لضمان بقاء نتائج فحص  سیتخذ متخصصو علاج الإدمان ومؤسسات مزودي الخدمات الخ الأدلة في خطة علاجك.

 الكشف عن تعاطي المخدرات سریة بالحد المسموح بھ حسب القانون.
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 حریة الاختیار 

تقع على عاتقنا بصفتنا خطتك للصحة السلوكیة مسؤولیة إخبارك أن أي شخص یتلقى خدماتنا (بما في ذلك القصر والممثل القانوني 
 یلي:للقاصرین) یجب أن یعرف ما 

A.   یعد القبول والمشاركة في نظام الصحة السلوكیة أمرین طوعیین؛ وھما لیسوا شرطًا للوصول إلى خدمات المجتمع
 الأخرى.

B.  یحق لك الوصول إلى خدمات الصحة السلوكیة الأخرى الممولة من برنامجMedi-Cal  كما یحق لك طلب* تغییر ،
 مزود الخدمة و/أو طاقم العمل

C. یة متعاقدة مع مجموعة واسعة من مزودي الخدمات في مجتمعنا، والتي قد تشمل مزودي الخدمات  إن خطة الصحة السلوك
ھناك قوانین تحكم مزودي الخدمات على أساس دیني ممن یتلقون أموالاً من الحكومة الفیدرالیة، وذلك   على أساس دیني.

قدات الدینیة) وأنھ یجب عدم استخدام أموالاً  یشمل أنھ یجب علیھم خدمة جمیع الأعضاء المؤھلین (بغض النظر عن المعت
إذا تمت   من الحكومة الفیدرالیة لدعم الأنشطة الدینیة (مثل العبادة أو التعلیم الدیني أو محاولات إقناع عضو بدین معین).

ك  إحالتك إلى مزود خدمة على أساس دیني وتعترض على تلقي الخدمات من ھذا المزود بسبب طابعھ الدیني، فیحق ل
 البحث عن مزود خدمة آخر، عند الطلب*. 

مع الأعضاء وعائلاتھم للموافقة على كل طلب مقبول، ولكن لا یمكننا ضمان حدوث جمیع طلبات تغییر   BHP*تتعاون خطة 
 ومع ذلك، سیتم الموافقة على الطلبات لتغییر مزود الخدمة بسبب الاعتراض على طابعھ الدیني.  مزودي الخدمات.



 

 41 من 17 صفحة  2022أغسطس   –المواد الإعلامیة المتعلقة بضمان الجودة 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 إشعار عدم التمییز 

التمییز ھو فعل یخالف القانون. تتبع خطة الصحة السلوكیة في مقاطعة ألامیدا قوانین الحقوق المدنیة الفیدرالیة ولا تمیز أو تستبعد  
 الأشخاص أو تعاملھم بشكل مختلف بسبب العرق أو الدین أو السلالة أو اللون أو الأصل القومي أو العمر أو الإعاقة أو التوجھ الجنسي أو

  .أو القدرة على الدفع الجنس 
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 السریة والخصوصیة
تحتوي مجموعة المستندات ھذه  سریة وخصوصیة معلوماتك الصحیة أثناء المشاركة في خدمات العلاج معنا حقًا شخصیًا مھمًا لك. تعُد

الشخصیة الخاصة   على نسختك من "إشعار ممارسات الخصوصیة"، والذي یشرح كیفیة الحفاظ على سریة سجلات العلاج والمعلومات
 بك واستخدامھا والإفصاح عنھا من قبِل خدمات الرعایة الصحیة السلوكیة في مقاطعة ألامیدا وكیف یمكنك الوصول إلى ھذه المعلومات.

، فإن مجموعة المستندات ھذه تحتوي أیضًا على نسختك من "إشعار (SUD)إذا كنت تتلقى خدمات علاج اضطراب تعاطي المخدرات 
 معلومات عن الإفصاح عن بیانات مرضى المخدرات والكحول". –من قانون اللوائح الفیدرالیة الجزء الثاني  42ت في المادة المعلوما

 یجب أن یقدم لك مزود الخدمة الذي تتعامل معھ معلومات عن حقوقك في السریة والخصوصیة. 

في بعض الحالات التي تتعلق بسلامتك أو سلامة الآخرین، لا یمكن لمزودي الخدمات عمومًا الإفصاح عن المعلومات التي من شأنھا  
، إلا أنھ یلزم علیھم بموجب القانون مناقشة حالتك مع أشخاص SUDتحدید ھویتك بشكل مباشر أو غیر مباشر كمستفید یتلقى خدمات 

 الصحیة السلوكیة.   خارج نظام خدمات الرعایة

 تشمل ھذه الحالات:

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

  إذا كنت تشكل تھدیدًا خطیرًا لصحتك وسلامتك، عند الضرورة. .2

 حلیة المختصة. یجب الإبلاغ عن جمیع حالات الاشتباه في إساءة معاملة الأطفال إلى السلطات الحكومیة أو الم .3

یجب الإبلاغ عن جمیع حالات الاشتباه في إساءة المعاملة لكبار السن/الكبار غیر المستقلین إلى السلطات الحكومیة أو  .4
 المحلیة المختصة. 

 إذا أمرتنا المحكمة بالكشف عن سجلاتك، فیجب علینا إجراء ذلك. .5

ى مزود خدمات علاج تعاطي المخدرات؛ فمثل ھذه  ارتكاب المریض لجریمة في المبنى أو ضد الموظفین التابعین إل .6
 التقاریر غیر محمیة.

 یوجد المزید  إذا كانت لدیك أي أسئلة حول حدود السریة المذكورة، فیرُجى التحدث مع الشخص الذي یشرح لك ھذه المواد.
مارسات الخصوصیة" و"إشعار أقسام "إشعار م من المعلومات حول حدود السریة المذكورة أعلاه وغیرھا من حدود السریة في

معلومات عن الإفصاح عن بیانات مرضى المخدرات  –من قانون اللوائح الفیدرالیة الجزء الثاني  42المعلومات في المادة 
 والكحول" في مجموعة المستندات ھذه.
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 الحفاظ على مكان مرحب وآمن 
تتمثل أھم مھمة لنا في مساعدتك على الشعور بأنك من المھم جدًا بالنسبة لنا أن یشعر كل عضو بالترحیب نظیر الرعایة كما ھو تمامًا. 

یرُجى إخبارنا إذا كان ھناك أي   في المكان المناسب وأننا حریصون على التعرف علیك ونساعدك في الحصول على حیاة سعیدة ومنتجة.
 یجعلك تشعر بعدم الترحیب أو عدم الأمان أو عدم الاحترام.فعل نجریھ 

لذا نود منك إخبارنا إذا حدث أي فعل في بیئات تقدیم   من المھم أیضًا أن تكون بیئات تقدیم الخدمات لدینا عبارة عن أماكن آمنة ومرحبة.
 الخدمات یجعلك تشعر بعدم الأمان حتى نتمكن من محاولة معالجتھ. 

رق التي نساعد بھا على توفیر الأمان في الاستعانة بوضع قواعد تطلب من الجمیع (مزودو الخدمات والأعضاء) اتباع  تتمثل إحدى الط
  ھذه القواعد ھي: سلوكیات آمنة ومحترمة.

 .التصرف بطرق آمنة تجاه نفسك والآخرین  .عدم حمل الأسلحة من أي نوع 

  .التحدث للآخرین بلطف    .احترام خصوصیة الأشخاص 

 حترام ممتلكات الآخرین وموقع الخدمة المعني.ا    حظر بیع واستخدام وتوزیع الكحول والمخدرات
 ومنتجات النیكوتین/التبغ والسجائر الإلكترونیة  

 في المبنى.

مؤقتاً أو للحصول على مكان مرحب للجمیع، یجوز الطلب من أي شخص یتعمد أن یشكل خطرًا مغادرة المنشأة، ویجوز إیقاف الخدمات 
كنت تعتقد أنك قد تواجھ مشكلة في اتباع ھذه القواعد، فیرُجى إخبار مزود لذلك، إذا  كلیًا، وإذا لزم الأمر، یمكن اتخاذ إجراءات قانونیة.

 الخدمة الذي تتعامل معھ.ونحن سنعمل جاھدین لمساعدتك على الشعور بأنك موضع ترحیب بطریقة آمنة لك ولمن حولك. 

 . ممتنون لكل شخص یتعاون معنا لاتباع ھذه القواعدنحن 
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  توجیھات المستفیدین وكتیب المزود
دلیل خدمات علاج  أو  Cal-Mediدلیل خدمات الصحة النفسیة لدى ) أو BHPسیقُدم لك مرجع المستفیدین من خطة الصحة السلوكیة (

إنھا تحتوي على معلومات حول مدى أھلیة المستفید للحصول على الخدمات،  عند بدء الخدمات. Cal-Mediمشكلات المخدرات لدى 
والخدمات المتاحة وكیفیة الوصول إلیھا، ومزودي الخدمة لدینا، والمزید من المعلومات حول حقوقك، وعملیة التظلم والاستئناف وجلسة  

  لھا علاقة بخطة الصحة السلوكیة.یسرد الدلیل أرقام الھواتف المھمة التي  تظلم رسمیة.

ھو قائمة بمزودي خدمات الصحة السلوكیة المتعاقدین مع المقاطعة والتابعین إلى المقاطعة في مجتمعنا؛ ویجُرى  كتیب مزودي الخدمات
كتیب لومات حول أو لمزید من المع لتقدیم الإحالات إلى خدمات الصحة النفسیة غیر الطارئة للمرضى غیر المقیمین تحدیثھ شھریًا.

؛ یمكن للممثل إبلاغك بما إذا كان مزود خدمات الصحة  9099-491-800-1على  ACCESS، اتصل ببرنامج مزودي الخدمات
 النفسیة لدیھ فرص عمل حالیة. 

 ، اتصل بخط المساعدة لعلاج تعاطيكتیب مزودي الخدماتأو مزید من المعلومات حول  للإحالات لخدمات علاج تعاطي المخدرات
؛ یمكن للممثل أن یخبرك ما إذا كان مزود خدمات العلاج من تعاطي المخدرات 7215-682-844-1المخدرات والإحالة على الرقم 

لخدمة الترحیل في كالیفورنیا للحصول على   711بالنسبة للقیود المتعلقة بالسمع أو التحدث، اتصل على الرقم   لدیھ فرص ملائمة حالیة.
  بأي من خطوط خدمة العملاء.المساعدة في الاتصال 

 أدلة المستفیدین متاحة إلكترونیًا ھنا:

handbook/-http://www.ACBH.org/beneficiary الإنجلیزیة والإسبانیة والصینیة  :ھي متوفرة باللغات التالیة
 یتم تحدیث كتیب مزودي الخدمات شھریًا وھو متاح إلكترونیًا ھنا:والفارسیة والكوریة والتاغالوغیة والفیتنامیة

http://www.ACBH.org/provider_directory/  وھي متوفرة باللغات التالیة: الإنجلیزیة والإسبانیة والصینیة
 والفارسیة والكوریة والتاغالوغیة والعربیة والفیتنامیة.

 على الرقم  ACCESSطریق الاتصال بخط برنامج  فیما یتعلق بالأدلة وكتیب مزودي الخدمات، تتوفر المساعدة اللغویة عن
1 (800) 491-9099 

http://www.acbhcs.org/beneficiary-handbook/
http://www.acbhcs.org/provider_directory/
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 معلومات حول تسویة مشكلة المستفید
 تحدید مكان تقدیم التظلم أو الاستئناف 

 یمكن أن یشمل التظلم أي فعل  –خدمة غیر مرضیة 
 أمثلة:

 إذا كنت لا تتلقى نوع الخدمة التي تریدھا. •

 ردیئة.إذا كنت تتلقى خدمة ذات جودة   •

 إذا كنت تتلقى معاملة غیر عادلة. •

 إذا لم یتم تحدید المواعید مطلقًا في الأوقات المناسبة لك.  •

 إذا كانت المنشأة غیر نظیفة أو آمنة. •

 مكان تقدیم التظلم الخاص بك 

 في مقاطعة ألامیدا: ACBHبالنسبة إلى 

 1-800-779-0787على الرقم    ACBHمساعدة المستھلك لدى  :  عبر الھاتف

 ، لخدمة الترحیل في كالیفورنیا 711لتقدیم المساعدة فى حال وجود مشكلات بالسمع أو التحدث، اتصل على الرقم 

 Embarcadero Cove, Suite 400, Oakland, CA 94606 2000: عبر البرید في الولایات المتحدة

 جمعیة الصحة النفسیةمن خلال زیارة مكتب مساعدة المستھلك في   :شخصیًا
Street, Suite 10, Oakland, CA 94608 th60-954 

 أعلاه. ACBHیجوز لمزود الخدمة الذي تتعامل معھ تسویة تظلمك داخلیًا أو توجیھك إلى بالنسبة إلى مزود الخدمة الذي تتعامل معھ: 
 یجوز لك الحصول على النماذج والمساعدة من مزود الخدمة الذي تتعامل معھ. 

 إمكانیة الاستئناف  –قرارات تقلیص منافع التغطیة الصحیة 

فیما یتعلق بالمنافع التي تحصل   BHP) لإخبارك بإجراء من قبل NOABD( " إشعار بقرار تقلیص منافع التغطیة الصحیة" قد تتلقى 
 أمثلة:  علیھا.

 إذا تم رفض الخدمة التي طلبتھا أو تقییدھا.  •

 المصرح بھا مسبقًا التي تتلقاھا حالیًا أو تعلیقھا أو وقفھا. إذا تم تخفیض الخدمة  •

 الدفع مقابل الخدمة التي تلقیتھا. BHPإذا رفضت خطة   •

 إذا لم یتم تقدیم الخدمات لك على الفور.  •

 إذا لم یتم تسویة التظلم أو الاستئناف الذي قدمتھ ضمن الأطر الزمنیة المطلوبة. •

 یة المالیة. إذا تم رفض طلبك للطعن في المسؤول •

 إذا تم إنھاء متابعة حالتك قسریًا من البرنامج. •
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 ) Medi-Calالذین یتلقون خدمات  Medi-Cal(ینطبق فقط على المستفیدین من برنامج مكان تقدیم طلب الاستئناف الخاص بك 

 في مقاطعة ألامیدا: ACBHبالنسبة إلى 

 1-800-779-0787مساعدة المستھلك على الرقم   :  عبر الھاتف

 ، 711لتقدیم المساعدة فى حال وجود مشكلات بالسمع أو التحدث، اتصل على الرقم 
 لخدمة الترحیل في كالیفورنیا 

 Embarcadero Cove, Suite 400, Oakland, CA 94606 2000: عبر البرید في الولایات المتحدة 

 مكتب مساعدة المستھلك في جمعیة الصحة النفسیة،من خلال زیارة  :شخصیًا
Street, Suite 10, Oakland, CA 94608 th60-954 

، وھي عبارة عن مراجعة مستقلة تجریھا إدارة الخدمات الاجتماعیة في كالیفورنیا إذا كنت قد  جلسة تظلم رسمیةیحق لك اللجوء إلى 
لمشكلة على النحو الذي یرضیك یدُرج طلب جلسة التظلم الرسمیة مع كل إشعار ولم یتم تسویة ا BHPأكملت عملیة الاستئناف لدى 

تاریخ الیوم الذي قدمت لك فیھ خطة   أویومًا من تاریخ ختم البرید  120؛ ویجب علیك تقدیم الطلب في غضون (NAR)بقرار الاستئناف 
BHP  إشعارNAR  شخصیًا. یجوز لك طلب إجراء جلسة تظلم رسمیة سواء تلقیتNOABD  أم لا. لضمان الحصول على نفس

بالبرید أو  NAR) أیام من تاریخ إرسال 10خدماتك أثناء انتظار موعد جلسة التظلم، یجب علیك طلب جلسة التظلم في غضون عشرة (
ى قرارھا في غضون  تقدیمھ شخصیًا لك أو قبل تاریخ نفاذ التغییر في الخدمة، أیھما أسبق. یجب أن تتوصل الجھة القائمة على الجلسة إل

أیام من تاریخ طلب جلسات التظلم المعجلة. كما یجب على    3یومًا تقویمیًا من تاریخ طلب جلسات التظلم الاعتیادیة وفي غضون  90
لدى   ABDساعة من تاریخ تلقیھا إشعارًا بإلغاء  72السماح بالخدمات موضع الخلاف أو تقدیمھا على الفور في غضون  BHPخطة 

BHP  أو برقم الھاتف النصي    5253-952 (800)1یجوز لك طلب إجراء جلسة تظلم رسمیة عن طریق الاتصال على الرقم 
 عبر الإنترنت على  ، أو 952-8349 (800) 1

request.aspx-ntake/cdsshttp://secure.dss.cahwnet.gov/shd/pubi  :أو مراسلة 

 إدارة الخدمات الاجتماعیة في كالیفورنیا/قسم جلسات التظلم الرسمیة
 944243برید  صندوق

 37-17-9مكتب برید 
Sacramento, CA 94244-2430 

  حقوق المریض

وإجراءات الوصایة من خلال   5250وعملیات الاحتجاز لقسم   5150یتم التعامل مع المشكلات المتعلقة بالاحتجاز غیر الطوعي لقسم  
اتصل بجھات الدفاع عن حقوق   سبل الانتصاف القانونیة الحالیة مثل حقوق المریض، ولیس من خلال عملیة التظلم أو الاستئناف.

 . 2505-835 (510)أو   2504-734 (800) 1المرضى على الرقم:  

 أمثلة:

 إذا تم احتجازك ولا تعتقد أن المنشأة لدیھا سبب وجیھ لذلك. •

 إذا تم إدخالك إلى المستشفى رغمًا عن إرادتك ولا تفھم السبب أو ما ھي خیاراتك. •

http://secure.dss.cahwnet.gov/shd/pubintake/cdss-request.aspx
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 حقوق المریض مكان تسجیل مشكلتك بخصوص 

بجھاز   ساعة مزود 24ھذا رقم یعمل على مدار  .2504-734 (800)اتصل بجھة الدفاع عن حقوق المرضى على الرقم  •
 یتم قبول المكالمات على حساب المتلقي. الرد الآلي بعد ساعات العمل.

دلیل  منلمزید من المعلومات التفصیلیة حول عملیة تسویة مشكلة المستفید، یرُجى مطالبة مزود الخدمة الذي تتعامل معھ بنسخة 
 الموضحة في الصفحات رقم  Cal-Mediدلیل خدمات علاج مشكلات المخدرات لدى أو  Cal-Mediخدمات الصحة النفسیة لدى 

من مجموعة المستندات ھذه. لطرح الأسئلة أو طلب المساعدة في ملء النماذج، یمكنك سؤال مزود الخدمة الذي تتعامل معھ أو   2-3
 . 0787-779 (800)1مكتب مساعدة المستھلك على الرقم  :الاتصال بـ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 العملیات الممتثلة الإضافیة المتاحة عبر مجلس العلوم السلوكیة: 

http://www.acbhcs.org/beneficiary-handbook/
http://www.acbhcs.org/beneficiary-handbook/
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 إشعار للعملاء

 ، یتلقى مجلس العلوم السلوكیة ویرد على الشكاوى المتعلقة بالخدمات المقدمة في نطاق عمل  2020یولیو  1اعتبارًا من 
ختصاصیین الاجتماعیین السریریین أو اختصاصیي مشكلات الزواج والأسرة أو علماء النفس التربوي المرخص لھم أو الا(

 یمكنك التواصل مع المجلس عبر الإنترنت على ).المستشارین السریریین المحترفین
https://www.bbs.ca.gov/consumers/   574 (916)-7830أو عن طریق الاتصال على الرقم. 

 https://www.bbs.ca.gov/pdf/ab_630.pdfعلى لمزید من المعلومات، یرجى الاطلاع 

صحة السلوكیة في مقاطعة ألامیدا (العیادات والمتعھدون في المقاطعة) في تلقي الشكاوى المتعلقة بممارسة العلاج تستمر خطة ال
لتقدیم شكوى، اتصل بمكتب مساعدة المستھلك على الرقم   النفسي والرد علیھا من قبل أي استشاري غیر مرخص لھ أو غیر مسجل.

 أو على:   779-0787 (800)

 ACBHمكتب مساعدة المستھلك لدى 
2000 Embarcadero Cove 

Suite 400 Oakland, CA 94606 

https://www.bbs.ca.gov/consumers/
https://www.bbs.ca.gov/pdf/ab_630.pdf
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 معلومات التوجیھ المسبق
 "حقك في اتخاذ قرارات بشأن العلاج الطبي"

 عامًا أو أكثر) 18(لا ینطبق إلا إذا كان عمرك 
 

 بلغات متعددة على " الطبيحقك في اتخاذ قرارات بشأن العلاج " یتوفر ملف  مزودو الخدمات:
-http://www.ACBH.org/providers/QA/docs/qa_manual/10

_ADVANCE_DIRECTIVE_BOOKLET.pdf7 

عامًا أو أكثر، فإن خطة الصحة السلوكیة مطلوبة بموجب القانون الفیدرالي وقانون الولایة لإبلاغك بحقك في اتخاذ  18إذا كان عمرك 
قرارات الرعایة الصحیة وكیف یمكنك التخطیط في ھذه المرحلة لرعایتك الطبیة، في حالة عدم قدرتك على التعبیر عن نفسك في  

ة الآن في التأكد من توصیل رغباتك وتفضیلاتك إلى الأشخاص الذین یحتاجون إلى  فیمكن أن یساعد وضع ھذه الخط المستقبل.
  وتسُمى ھذه العملیة إعداد توجیھ مسبق. معرفتھما.

یصف  بناءً على طلبك. " حقك في اتخاذ قرارات بشأن العلاج الطبي"ستحصل على ملف المعلومات حول التوجیھات المسبقة المسماة 
توجیھ مسبق، وأنواع الأمور التي قد تفكر فیھا إذا قررت إعداد توجیھ مسبق، كما یصف قوانین الولایة  ھذا الملف أھمیة إعداد

یمكن   ولكننا نوصیك بالتعرّف على المشكلات المتعلقة بإنشاء توجیھ مسبق والتعامل معھا. لا یلزم علیك إعداد توجیھ مسبق المعنیة.
 قاطعة ألامیدا دعمك في ھذه العملیة لكن لا یمكنھم إعداد توجیھ مسبق نیابةً عنك.في م ACBHلطاقم العمل ومزودي الخدمات لدى 

نحن نأمل أن تساعدك المعلومات على فھم كیفیة زیادة مدى تحكمك في علاجك الطبي. لن تستند الرعایة المقدمة لك من قبِل أي مزود 
إذا كانت لدیك أي شكاوى حول متطلبات التوجیھ  في مقاطعة ألامیدا إلى ما إذا كنت قد أعددت توجیھًا مسبقًا أم لا. ACBHخدمة لدى 

 . 0787-779-800-1المسبق، فیرُجى الاتصال بمكتب مساعدة المستھلك على الرقم  

http://www.acbh.org/providers/QA/docs/qa_manual/10-7_ADVANCE_DIRECTIVE_BOOKLET.pdf
http://www.acbh.org/providers/QA/docs/qa_manual/10-7_ADVANCE_DIRECTIVE_BOOKLET.pdf
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 إشعار ممارسات الخصوصیة 
لذا یرُجى   ك والإفصاح عنھا وكیف یمكنك الوصول إلى ھذه المعلومات.یصف ھذا الإشعار كیف یمكن استخدام المعلومات الصحیة عن

 .مراجعتھ بعنایة

إذا كانت لدیك أي أسئلة حول ھذا الإشعار، فیرُجى التواصل مع مزود خدمات الرعایة الصحیة الذي تتعامل معھ أو إدارة وكالة خدمات 
  الرعایة الصحیة في مقاطعة ألامیدا المختصة:

 3452-618 (510)القسم الإداري والصحي للمحتاجین على الرقم   •

 0787-779 (800)خدمات الرعایة الصحیة السلوكیة، مكتب مساعدة المستھلك على الرقم   •

 8000-267 (510)مكتب مدیر إدارة الصحة العامة في  •

 6700-567 (510)قسم الصحة البیئیة على الرقم   •

 الغرض من ھذا الإشعار 

) وإداراتھا وبرامجھا ACHCSAھذا الإشعار ممارسات الخصوصیة لوكالة خدمات الرعایة الصحیة في مقاطعة ألامیدا (یصف 
ھؤلاء الأفراد ھم اختصاصیو الرعایة الصحیة وغیرھم من الأفراد  والأفراد الذین یشاركون في توفیر خدمات الرعایة الصحیة لك

ول إلى معلوماتك الصحیة في إطار عملیة تقدیم الخدمات لك أو الامتثال لقوانین الولایة المصرح لھم من قبل مقاطعة ألامیدا بالوص
  والقوانین الفیدرالیة.

  من بین متخصصي الرعایة الصحیة والأفراد الآخرون:

 اختصاصیو الرعایة الصحیة البدنیة (مثل الأطباء والممرضات والممارسین وطلاب الطب)  •

لسلوكیة (مثل الأطباء النفسیین وعلماء النفس والاختصاصیین الاجتماعیین السریریین المرخص  اختصاصیو الرعایة الصحیة ا  •
لھم واختصاصیي مشكلات الزواج والأسرة والاستشاریین السریریین المختصین وممارسي الطب النفسي والممرضات 

 المسجلات والمتدربین) 

لة أو الذین یعملون مع ھذه الوكالة لتوفیر الرعایة لعملائھا، بما في الأفراد الآخرون الذین یشاركون في رعایتك في ھذه الوكا •
  وطاقم العمل وغیرھم من العاملین الذین یؤدون خدمات أو وظائف تجعل رعایتك الصحیة ممكنة. ACHCSAذلك موظفي 

لصحیة الآخرین لأغراض  یجوز لھؤلاء الأشخاص مشاركة المعلومات الصحیة عنك مع بعضھم البعض ومع مزودي خدمات الرعایة ا
  العلاج أو الدفع أو عملیات الرعایة الصحیة، ومع أشخاص آخرین لأسباب أخرى كما ھو موضح في ھذا الإشعار.

  مسؤولیاتنا

معلوماتك الصحیة المحمیة وتقدیم ھذا الإشعار بواجباتنا القانونیة وممارسات  یلزم علینا بموجب القانون الحفاظ على خصوصیة وأمن 
  كما تقع على عاتقنا مسؤولیة الالتزام بشروط ھذا الإشعار الساریة حالیًا. خصوصیة لك.ال
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  من مھام ھذا الإشعار ما یلي:

  تحدید أنواع الاستخدامات وعملیات الإفصاح عن معلوماتك التي یمكن أن تحدث دون موافقتك الكتابیة المسبقة. •

  الموافقة أو عدم الموافقة على استخدام معلوماتك أو الإفصاح عنھا.تحدید الحالات التي ستتاح لك فیھا فرصة   •

 سنعلمك على الفور في حالة حدوث خرق قد یكون قد جعل خصوصیة معلوماتك أو أمنھا عرضة للخطر.  •

 یجب علینا اتباع الواجبات وممارسات الخصوصیة الموضحة في ھذا الإشعار وتقدیم نسخة منھ لك. •

 نشارك معلوماتك بخلاف ما ھو موضح في ھذا المستند ما لم تخبرنا أنھ یمكننا إجراء ذلك كتابیًا.لن نستخدم أو   •
 أخبرنا كتابیًا إذا غیرت رأیك.  وإذا أخبرتنا بذلك، فیجوز لك تغییر رأیك في أي وقت.

 تقدیم نصائح لك عن حقوقك فیما یتعلق بمعلوماتك الصحیة الشخصیة.  •

 تك الصحیة والإفصاح عنھا كیف یمكننا استخدام معلوما

فیما یلي وصف لھذه الفئات مزودة بالتفسیرات  یمكن تقسیم أنواع الاستخدامات وعملیات الإفصاح عن المعلومات الصحیة إلى فئات
لا یمكن إدراج كل نوع من أنواع الاستخدام والإفصاح، ولكن جمیع الاستخدامات وعملیات الإفصاح ستندرج ضمن   وبعض الأمثلة.

 ى الفئات.  إحد

یشمل مصطلح "العلاج  یمكننا استخدام معلوماتك الصحیة أو مشاركتھا وتبادلھا مع المختصین الآخرین الذین یقدمون لك العلاج. .العلاج
الطبي" علاج الرعایة الصحیة البدنیة وكذلك "خدمات الرعایة الصحیة السلوكیة" (خدمات الصحة النفسیة وخدمات علاج مشكلات 

على سبیل المثال، یجوز لطبیب مرخص لھ اتخاذ الترتیبات اللازمة مع طبیب نفسي  و المخدرات الأخرى) التي قد تتلقاھا.الكحول أ
أو یجوز لأحد أعضاء طاقم العمل لدینا إعداد طلب   للكشف علیك بشأن الأدویة المحتملة وقد یناقش مع الطبیب النفسي رأیھ حول علاجك،

وإذا حصلت على رعایة صحیة من مزود  الحصول على إحالة إلى طبیب خارجي لإجراء فحص بدني.لإنھاء فحص في المختبر أو 
  خدمة آخر، فیجوز لنا أیضًا أن نفصح عن معلوماتك الصحیة لمزود الخدمة الجدید لأغراض العلاج.

  Cal-Mediات من برنامجي یمكننا استخدام معلوماتك الصحیة أو مشاركتھا لإصدار الفواتیر والحصول على المدفوع .الدفع
على سبیل المثال، قد نحتاج إلى   والخطط الصحیة وشركات التأمین الأخرى مقابل العلاج والخدمات التي قدمناھا لك. Medicareو

  تقدیم معلومات عن خطتك الصحیة حول العلاج أو الاستشارة التي تلقیتھا معنا حتى یتمكنوا من الدفع لنا أو تعویضك عن الخدمات.
یجوز لنا أن نخبرھم أیضًا عن العلاج أو الخدمات التي نخطط لتقدیمھا للحصول على موافقة مسبقة أو لتحدید ما إذا كانت خطتك ستغطي  

وإذا حصلت على رعایة صحیة من مزود خدمة آخر، فیجوز لنا أن نفصح أیضًا عن معلوماتك الصحیة لمزود الخدمة الجدید  العلاج.
  لأغراض الدفع.
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 یمكننا استخدام معلوماتك الصحیة ومشاركتھا لإدارة أعمالنا وتحسین رعایتك والاتصال بك عند الضرورة. .عملیات الرعایة الصحیة
یجوز لنا مشاركة أجزاء محدودة من معلوماتك الصحیة مع إدارات مقاطعة ألامیدا ولكن فقط بالقدر اللازم لأداء الوظائف المھمة لدعم  

فھذه الاستخدامات وعملیات الإفصاح ضروریة للعملیات الإداریة لوكالة خدمات الرعایة الصحیة وللتأكد  لصحیة لدینا.عملیات الرعایة ا
  على سبیل المثال، یجوز لنا استخدام معلوماتك الصحیة لما یلي: من أن جمیع عملائنا یتلقون رعایة رفیعة المستوى.

  لموظفین بخصوص تقدیم الرعایة بك.مراجعة طریقة علاجنا وخدماتنا وتقییم أداء ا •

  المساعدة في تحدید الخدمات الإضافیة التي یجب أن نقدمھا، والخدمات غیر المطلوبة، ومدى فعالیة بعض العلاجات الجدیدة. •

مراجعة أو معرفة الأنشطة للأطباء والممرضات والأطباء والممارسین وغیرھم من طاقم عمل الرعایة الصحیة والطلاب  •
  والمتدربین وغیرھم من موظفي الوكالة.

 مساعدتنا في الإدارة المالیة والامتثال للقوانین.   •

إذا حصلت على رعایة صحیة من مزود خدمة آخر، فیجوز لنا ان نفصح أیضًا عن معلوماتك الصحیة لمزود الخدمة الجدید   •
ة إلى ذلك، یجوز لنا أن نزیل المعلومات التي تحدد بالإضاف الذي ستتعامل معھ لبعض عملیات الرعایة الصحیة الذي یقدمھا.

ھویتك من ھذه مجموعة المستندات ھذه من المعلومات الصحیة حتى یتمكن الآخرون من استخدامھا لدراسة الرعایة الصحیة  
  وتقدیمھا دون معرفة ھویة مرضى معینین.

صحیة الآخرین ومراكز تبادل معلومات الرعایة الصحیة  یجوز لنا أیضًا مشاركة معلوماتك الطبیة مع مزودي خدمات الرعایة ال  •
) لأي من عملیات الرعایة الصحیة  OHCAsوالخطط الصحیة التي تشارك معنا في "ترتیبات الرعایة الصحیة المنظمة" (

المستشفیات ومؤسسات الأطباء والخطط الصحیة والھیئات الأخرى التي تقدم  OHCAتشمل ترتیبات  .OHCASالتابعة إلى 
  .ACCESSالتي نشارك فیھا متاحة من برنامج  OHCAقائمة ترتیبات  خدمات الرعایة الصحیة بشكل جماعي.

ویجوز لنا أن ننادي أیضًا  یجوز لنا استخدام معلوماتك الطبیة ونفصح عنھا من خلال التسجیل عند وصولك إلى مكتبنا. .دفتر التسجیل
  استعدادنا لرؤیتك.على اسمك عندما یحین موعد 

. للحصول على معلومات صحیة معینة، یمكنك إخبارنا باختیاراتك حول ما نشاركھ.  فإذا كان لدیك تفضیل واضح لكیفیة اختیاراتك
ختیار  مشاركتنا معلوماتك في الحالات التالیة الموضحة أدناه، فیرُجى إخبارنا بما ترید منا إجراؤه، ونحن سنتبع تعلیماتك. لدیك الحق والا

بشأن موقعك أو  مشاركة المعلومات معھ من عائلتك أو أصدقائك المقربین أو غیرھم من المشاركین في رعایتكفي إخبارنا بمن یجوز لنا 
ولدیك الحق والاختیار في إخبارنا بإدراج معلوماتك في دلیل المستشفى أو  حالتك العامة أو، ما لم تطلب منا خلاف ذلك، في حالة وفاتك.

في حالة الإغاثة في  لتھا.  وكذلك لدیك الحق والاختیار لإخبارنا ما إذا كان بإمكاننا التواصل معك عند محاولات جمع التبرعات.إزا
ویجوز لنا أن نفصح   حالات الكوارث، یجوز لنا أن نفصح عن المعلومات لمنظمة الإغاثة حتى تتمكن من تنسیق جھود الإشعار ھذه.

لدیك كل من الحق والاختیار إذا كنت قادرًا ومتاحًا  ص یشارك في رعایتك أو یساعد في دفع تكالیف رعایتك.أیضًا عن المعلومات لشخ
للموافقة أو الاعتراض، فسنسمح لك بالاعتراض قبل تنفیذ عملیات الإفصاح المذكورة، على الرغم من أننا قد نفصح عن ھذه المعلومات 

إذا لم تتمكن من إخبارنا بما  ي حال رأینا أنھ من الضروري الاستجابة لظروف الطوارئ.في حالة وقوع كارثة بالرغم من اعتراضك ف 
تفضلھ، مثلاً، إذا كنت فاقدًا للوعي، فیجوز لنا أن نتابع خطواتنا ونشارك معلوماتك إذا كنا نرى أن ذلك في مصلحتك. یجوز لنا أیضًا  

 لمحدق للصحة أو السلامة. مشاركة معلوماتك عند الحاجة للحد من التھدید الخطیر وا 
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عادةً بطرق    –یسُمح لنا أو یطُلب منا مشاركة معلوماتك بطرق أخرى  كیف یمكننا استخدام معلوماتك الصحیة أو مشاركتھا؟
تساھم في تحقیق الصالح العام، مثل الصحة العامة والأبحاث. یجب أن نلبي العدید من الشروط في القانون قبل أن نتمكن من 

لوماتك لھذه الأغراض. لمزید من المعلومات، اطلع على:  مشاركة مع
www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/understanding/consumers/index.html . 

علاوةً على الحالات المذكورة أعلاه، یسمح لنا القانون  الإفصاح التي لا یتعین علینا فیھا منحك فرصة للموافقة أو الاعتراضعملیات 
 یرد ذكر ھذه الحالات لاحقًا  بمشاركة معلوماتك الصحیة دون الحصول على إذن منك أولاً.

طلب ذلك بموجب القانون الفیدرالي أو المحلي أو على مستوى سنفصح عن المعلومات الصحیة عنك عندما یُ  .حسبما یقتضي القانون
 الولایة.

سنفصح عن معلوماتك الصحیة للوكالات المختصة في حالة الاشتباه في إساءة معاملة/إھمال   .الاشتباه في إساءة المعاملة أو الإھمال
وإما أنك توافق على الإفصاح أو أننا مخولون  الأسري. الأطفال أو إساءة معاملة/إھمال كبار السن أو الكبار غیر المستقلین أو العنف

 بموجب القانون بالإفصاح عن المعلومات، إذ یعُتقد أن الإفصاح ضروري لمنع تھدید الصحة أو السلامة الفردیة أو العامة. 

 یمكننا مشاركة المعلومات الصحیة عنك في حالات معینة مثل:  .المساعدة في مخاطر الصحة العامة

 من الأمراض أو الإصابات أو حالات الإعاقة  الوقایة •
 الإبلاغ عن الموالید والوفیات  •
 المساعدة في عملیات طلب إعادة المنتجات  •
 الإبلاغ عن الأضرار الجانبیة للأدویة •
 الإبلاغ عن حالات الاشتباه في إساءة المعاملة أو الإھمال أو العنف الأسري •
 سلامتھ أو الحد منھمنع تھدید خطیر لصحة أي شخص أو  •

 یجوز لنا أن نفصح عن المعلومات الصحیة لوكالة الرقابة الصحیة للأنشطة المصرح بھا بموجب القانون. .أنشطة الرقابة الصحیة
 فھذه الأنشطة لھا ضروریتھا عند الحكومة وتشمل أنشطة الرقابة ھذه، على سبیل المثال، عملیات التدقیق والتحقیق والتفتیش والترخیص.

 لمراقبة نظام الرعایة الصحیة والبرامج الحكومیة والامتثال لقوانین الحقوق المدنیة. 

یمكننا مشاركة المعلومات الصحیة عنك استجابة لأمر من المحكمة أو أمر إداري ودعاوى قضائیة  .الإجراءات القضائیة والإداریة
 المحكمة.وإجراءات قانونیة أو استجابة لأمر استدعاء للمثول أمام 

 یجوز لنا أن نكشف عن معلومات صحیة إذا طلب منا ذلك مسؤول معني بإنفاذ القانون:  إنفاذ القانون

 لمساعدة المسؤولین المعنیین بإنفاذ القانون على التصدي للأعمال الإجرامیة. •
 لتحدید ھویة أو مكان المشتبھ بھ أو الشاھد أو الشخص المفقود وما إلى ذلك.  •
 لإنفاذ القانون حول ضحیة الجریمة.  لتوفیر معلومات •
 للإبلاغ عن العمل الإجرامي أو التھدیدات التي تستھدف منشآتنا أو طاقم العمل لدینا.  •

http://www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/understanding/consumers/index.htmlm
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یجوز لنا أن نكشف عن المعلومات الصحیة إلى الطبیب الشرعي أو الأطباء   .الأطباء الشرعیون والأطباء المحققون ومدیرو الجنازات
یجوز لنا  فقد یكون ھذا ضروریًا لتحدید ھویة الشخص المتوفى أو تحدید سبب الوفاة على سبیل المثال. الجنازة. المحققین أو متعھد إقامة

 أیضًا أن نكشف عن المعلومات الصحیة عن المرضى في منشآتنا لمساعدة متعھدي إقامة الجنازات عند الضرورة لأداء واجباتھم.

عًا بالأعضاء، فیجوز لنا أن نكشف عن المعلومات الطبیة للمؤسسات المعنیة بشراء إذا كنت متبر . التبرع بالأعضاء أو الأنسجة
 الأعضاء. 

 یمكننا استخدام معلوماتك أو مشاركتھا لإجراء الأبحاث الصحیة.  .الأبحاث

لمنع تھدید خطیر  یجوز لنا استخدام ومشاركة المعلومات الصحیة عنك عند الضرورة .لمنع تھدید الصحة أو السلامة الفردیة أو العامة
ولكن أي عملیة إفصاح لن تكون إلا للشخص الذي نعتقد أن بقدرتھ منع  لصحتك وسلامتك أو صحة وسلامة العامة أو شخص آخر.

 حدوث التھدید أو الضرر. 

الحكومة في أداء الوظائف یجوز لنا استخدام معلوماتك الصحیة أو الإفصاح عنھا لمساعدة  .بالنسبة إلى الوظائف الحكومیة الخاصة
) لسلطات القیادة العسكریة إذا كنت عضوًا في القوات المسلحة، بغرض  1یجوز الإفصاح عن معلوماتك الصحیة ( المتعلقة بك.

) للمسؤولین الفیدرالیین  3) للمسؤولین الفیدرالیین المعتمدین لتنفیذ أنشطة الأمن القومي؛ (2المساعدة في تنفیذ مھمة عسكریة؛ (
) لمؤسسة إصلاحیة، إذا  4لمعتمدین لتوفیر خدمات الحمایة للرئیس أو الأشخاص الآخرین أو للتحقیقات وفقًا لما یقتضیھ القانون؛ (ا

) لبرامج تعویض العمال والمطالبات وفقًا لما یقتضیھ القانون؛ 5كنت في السجن، لأغراض الرعایة الصحیة والصحة والسلامة؛ (
ون الحكومیة لحمایة المسؤولین الدستوریین المنتخبین على المستوى الفیدرالي وعلى مستوى الولایة وأسرھم؛  ) لوكالات إنفاذ القان6(
) لوزارة العدل في كالیفورنیا لأغراض النقل وتحدید الھویة بشأن بعض المرضى المتھمین في قضایا جنائیة، أو فیما یتعلق  7(

) للجنة قوانین الجمعیة أو مجلس الشیوخ 8و حیازة سلاح ناري أو سلاح قاتل؛ (بالأشخاص الذین لا یجوز لھم شراء أو امتلاك أ
) لمؤسسة الحمایة والدعوة على مستوى الولایة ومكتب حقوق المرضى بالمقاطعة لأغراض  9لغرض إجراء تحقیق تشریعي؛ ( 

 إجراء تحقیقات معینة وفقًا لما یقتضیھ القانون. 

قد تنطبق متطلبات قانونیة خاصة على استخدام فئات معینة من المعلومات أو الإفصاح  جدت.، إن وفئات خاصة أخرى من المعلومات
) أو العلاج والخدمات المتعلقة بمعالجة مشكلات تعاطي HIVعلى سبیل المثال، فحوصات فیروس نقص المناعة البشریة ( -عنھا 

نوعًا ما على استخدام المعلومات الطبیة المتعلقة بأي رعایة طبیة عامة علاوةً على ذلك، قد تنطبق قواعد مختلفة  الكحول والمخدرات.
 (بخلاف الصحة النفسیة) تتلقاھا والإفصاح عنھا.

تشیر ملاحظات العلاج النفسي إلى الملاحظات المسجلة (بأي وسیلة) من قبِل مزود خدمات الرعایة   ملاحظات العلاج النفسي، إن وجدت.
النفسیة الذي یوثقّ أو تیحلل محتویات المحادثة خلال جلسة استشاریة خاصة أو جلسة استشاریة جماعیة الصحیة المتخصص في الصحة  

تستبعد ملاحظات العلاج النفسي وصف الأدویة ورصدھا وبدء  أو مشتركة أو عائلیة والتي یتم فصلھا عن بقیة السجل الطبي للفرد.
مقدم ومعدلات تكراره ونتائج الفحوصات السریریة وأي ملخص للعناصر التالیة: جلسات الاستشارة وأوقات التوقف وأسالیب العلاج ال

  التشخیص والحالة الوظیفیة وخطة العلاج والأعراض وتوقع سیر المرض والتقدم المحرز حتى تاریخھ.
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  لما یلي:یجوز لنا استخدام ملاحظات العلاج النفسي الخاصة بك أو الإفصاح عنھا، وفقًا لما یقتضیھ القانون أو 

 .للاستخدام من قبِل كاتب الملاحظات •

 .في برامج التدریب على الصحة النفسیة الخاضعة للإشراف للطلاب أو المتدربین أو الممارسین •

  . من قبِل مزود الخدمة المذكور للدفاع عن دعوى قانونیة أو إجراءات أخرى رفعھا الفرد •

  .وعة أشخاص والحد منھلمنع تھدید خطیر ومحدق لصحة أو سلامة شخص أو مجم •

 .للإشراف الصحي من كاتب ملاحظات العلاج النفسي •

  .للاستخدام أو الإفصاح للطبیب الشرعي أو الطبیب المحقق للإبلاغ عن وفاة المریض •

  .للاستخدام أو الإفصاح الضروري لمنع تھدید خطیر ومحدق لصحة أو سلامة شخص أو مجموعة أشخاص والحد منھ •

فصاح لك أو لوزارة الصحة والخدمات الإنسانیة الأمریكیة إذا كانت ترید التأكد من أننا نمتثل لقانون  للاستخدام أو الإ •
  الخصوصیة الفیدرالي، في أثناء تحقیق، أو وفقًا لما یقتضیھ القانون.

  إلى الطبیب الشرعي أو الطبیب المحقق بعد وفاتك. •

العلاج النفسي الخاصة بك أو الإفصاح عنھا، سنتوقف عن استخدام ھذه  حسب الحد الذي تلغي عنده الإذن باستخدام ملاحظات  •
 الملاحظات أو الإفصاح عنھا. 

في حالة بیع ھذه الخدمة/البرنامج أو دمجھ مع مؤسسة أخرى، ستصبح المعلومات/السجل الصحي الخاص بك  ، إن أمكن. تغییر الملكیة
 قل نسخ من معلوماتك الصحیة الشخصیة إلى خدمة/برنامج آخر. ملكًا للمالك الجدید، رغم أنك ستحتفظ بالحق في طلب ن

 عدم تنفیذ الإفصاح إلا بعد منحك الفرصة للموافقة أو الاعتراض.

 وھذه الحالات ھي: ھناك حالات لن نشارك فیھا معلوماتك الصحیة ما لم نناقشھا معك (إن أمكن) ولم تعترض على ھذه المشاركة.

 تحدید البیانات الصحیة، إن وجدت، التي ترید إدراجھا في أدلة المرضى. یمكنك   .أدلة المرضى

یجوز لنا مشاركة بیاناتك الصحیة مع أحد أفراد الأسرة أو صدیق مقرب أو شخص  .الأشخاص المشاركون في رعایتك أو عملیة الدفع
طلبت من أحد أفراد الأسرة أو الأصدقاء شراء دواء لك على سبیل المثال، إذا  آخر ذكرت اسمھ كمشارك في تقدیم الرعایة الصحیة لك. 

كما نخبر أحد أفراد الأسرة (أو الأشخاص الآخرین  من الصیدلیة، فقد نخبر ھذا الشخص عن الدواء ومتى سیكون جاھزًا للاستلام.
  المسؤولین عن رعایتك) بموقعك وحالتك الطبیة بشرط عدم اعتراضك.

على سبیل المثال، قد   قد نجري اتصالات معك سنشارك خلالھا معلوماتك الصحیة. .لتي نجریھا معكعملیات الإفصاح في الاتصالات ا
نستخدم المعلومات الصحیة ونفصح عنھا للتواصل معك كنوع من التذكیر بأن لدیك موعدًا للعلاج معنا أو لإخبارك بخیارات العلاج 

ز لنا استخدام معلومات صحیة عنك والإفصاح عنھا لإخبارك بالمنافع أو الخدمات یجو المحتملة أو البدائل التي قد تھمك أو التوصیة بھا.
 وقد نتواصل معك بشأن أنشطة جمع التبرعات التي نجریھا. الصحیة التي قد تھمك.
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نطبق لن یتم إجراء الاستخدامات الأخرى التي لا یغطیھا ھذا الإشعار أو القوانین التي ت .استخدامات أخرى للبیانات الصحیة
 علینا إلا بموافقتك الكتابیة.

وإذا ألغیت إذنك، فلن   إذا قدمت لنا إذنًا لاستخدام معلومات صحیة عنك أو الإفصاح عنھا، فیمكنك إلغاء ھذا الإذن كتابیًا في أي وقت.
تتفھم أنھ لا یمكننا استعادة أي  كما أنك  نستخدم أو نفصح عن المعلومات الصحیة عنك للأسباب الواردة في التفویض الكتابي الذي قدمتھ.

 معلومات أفصحنا عنھا بالفعل بإذن منك وأننا مطالبون بالاحتفاظ بسجلاتنا للرعایة التي قدمناھا لك.

ویشرح ھذا القسم حقوقك وبعض   لدیك حقوق معینة عندما یتعلق الأمر بمعلوماتك الصحیة. .حقوقك فیما یتعلق بالمعلومات الصحیة عنك
 جاھك. مسؤولیاتنا ت

 سنخبرك على الفور في حالة حدوث خرق قد یكون في حالة خرق المعلومات الصحیة الشخصیة المحمیة وغیر الآمنة،  .إشعار الخرق
إذا كنت قد قدمت عنوان برید إلكتروني حالٍ لنا، فقد نستخدم البرید الإلكتروني  .قد جعل خصوصیة معلوماتك أو أمنھا عرضة للخطر

كما أننا نقدم إشعارًا بطرق أخرى  یجوز لشریك الأعمال لدینا تقدیم الإشعار في بعض الحالات. المتعلقة بالخرق.لتوصیل المعلومات 
 حسب الاقتضاء.

[ملاحظة: لن یتم استخدام الإشعار عبر البرید الإلكتروني إلا إذا كنا متأكدین من أنھ لن یحتوي على معلومات صحیة محمیة ولن یفصح  
، فإن  "digestivedeseasassociates.com"على سبیل المثال، إذا كان عنوان بریدنا الإلكتروني ھو  لائمة.عن معلومات غیر م

  رسالة البرید الإلكتروني المرسلة بھذا العنوان، إذا تم الوصول إلیھا، تحدد المریض وحالتھ.]

وعادةً ما یشمل ذلك السجلات  المعلومات الصحیة ونسخھا.یحق لك فحص ھذه  .احصل على نسخة إلكترونیة أو ورقیة من سجلك الطبي
  كما تنطبق قیود معینة، وھي: الطبیة وسجلات الفواتیر، ولكن قد لا یتضمن بعض معلومات الصحة النفسیة

یمكنك طلب الاطلاع أو الحصول على نسخة إلكترونیة أو ورقیة من سجلك الطبي والمعلومات الصحیة الأخرى التي   •
 .لدینا عنك

قد نفرض رسومًا معقولة على أساس   یومًا من طلبك. 30سنقدم نسخة أو ملخصًا لمعلوماتك الصحیة، عادةً في غضون  •
 التكلفة. 

  یمكننا أن نقدم لك نموذجًا بذلك وإرشادات حول كیفیة إرسالھ.  یجب علیك تقدیم طلبك كتابیًا. •

  م عمل.أیا 10یمكنك توقع تلقي إشعارات تتعلق بھذا الطلب في غضون  •

إذا تم رفض حصولك على المعلومات الصحیة، یمكنك طلب مراجعة الرفض وفقًا لما   قد نرفض طلبك في ظروف معینة. •
  یقتضیھ القانون.

 إذا رفضنا طلبك للحصول على ملاحظات العلاج النفسي الخاصة بك، فسیكون لدیك الحق في نقلھا إلى اختصاصي صحة   •
  نفسیة آخر.

قد   یمكنك أن تطلب منا تصحیح المعلومات الصحیة عنك التي تعتقد أنھا غیر صحیحة أو غیر كاملة. .اطلب منا تصحیح سجلك الطبي
أما إذا كان ھناك  كما أننا لسنا ملزمین بإزالة المعلومات من سجلاتك. .یومًا 60بالسبب كتابیًا في غضون  نرفض طلبك، إلا أننا سنخبرك 

كما یحق لك طلب التعدیل طالما تم الاحتفاظ بالمعلومات من قبِل المنشأة أو  خطأ، فسیتم تصحیحھ بإضافة معلومات توضیحیة أو تكمیلیة.
  ي:كما تنطبق قیود معینة، وھ لصالحھا.

  یمكننا أن نقدم لك نموذجًا بذلك وإرشادات حول كیفیة إرسالھ. یجب علیك تقدیم طلبك للتعدیل كتابیًا. •

  یجب علیك تقدیم سبب یدعم طلبك. •
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  بالإضافة إلى ذلك، یجوز لنا رفض طلبك إذا طلبت منا تعدیل المعلومات بالحالات التالیة:

  تعد الطرف المنشئ للمعلومات متاحًا لإجراء التعدیل؛لم یتم إنشاؤھا من قبِلنا، إلا إذا لم  •

  لیست جزءًا من المعلومات الصحیة التي تم الاحتفاظ بھا من قبِل منشأتنا أو لصالحھا؛ •

حتى إذا رفضنا طلبك للتعدیل، فلدیك الحق في تقدیم ملحق كتابیًا  لیست جزءًا من المعلومات التي یسُمح لك بفحصھا أو نسخھا. •
إذا أشرت كتابیًا إلى أنك ترید أن یكون الملحق جزءًا من   بند أو بیان في سجلك تعتقد أنھ غیر كامل أو غیر صحیح.بشأن أي 

 سجلك الصحي، فسنرفقھ بسجلاتك وندرجھ في وقت نفصح فیھ عن البند أو البیان الذي تعتقد أنھ غیر كامل أو غیر صحیح. 

یمكنك أن تطلب منا عدم استخدام أو مشاركة معلومات صحیة معینة للعلاج أو  .ركھالحق في أن تطلب منا تقیید ما نستخدمھ أو نشا
یحق لك أیضًا طلب تقیید  إلا أنھ لا یلزم علینا الموافقة على طلبك وقد نرفضھ إذا كان ذلك سیؤثر على رعایتك. الدفع أو لإجراء عملیاتنا.

 عایتك أو الدفع مقابل ھذه الرعایة، مثل أحد أفراد الأسرة أو الأصدقاء.المعلومات الصحیة التي نفصح عنھا بشأنك لشخص یشارك في ر
على سبیل المثال، یمكنك أن تطلب منا عدم استخدام أو الإفصاح عن أي معلومات لصدیق أو لأحد أفراد الأسرة حول تشخیصك أو 

 علاجك.

الدفع أو عملیات الرعایة الصحیة، فسوف نلتزم بطلبك ما لم   إذا وافقنا على طلبك للحد من كیفیة استخدامنا لمعلوماتك بغرض العلاج أو
 لطلب وضع قیود، یجب علیك تقدیم طلبك كتابیًا إلى مزود الخدمة الذي تتعامل معھ. تكن المعلومات مطلوبة لتقدیم العلاج الطارئ لك.

تخدامنا أو إفصاحنا عنھا أو كلیھما، والأفراد التي  ویجب أن تخبرنا في طلبك بالمعلومات التي ترید تقییدھا، وما إذا كنت ترید تقیید اس
 ترید تطبیق التقییدات علیھم.

إذا كنت تدفع مقابل خدمة أو منتج رعایة صحیة على نفقتك الخاصة بالكامل، یمكنك أن تطلب منا عدم مشاركة ھذه المعلومات بغرض  
وسنوافق على طلبك ما لم یقتضي القانون منا مشاركة ھذه  .الدفع أو إجراءات عملیاتنا مع شركة التأمین الصحي التي تؤمن علیك

 المعلومات. 

یمكنك أن تطلب منا التواصل معك بطریقة محددة (على سبیل المثال، عن طریق ھاتف المنزل أو  .الحق في طلب التواصل سریًا
ما لطلب التواصل سریًا، یجب علیك  أ سنوافق على طلبك لجمیع الطلبات المعقولة. المكتب) أو إرسال برید إلى عنوان مختلف.

 ولن نسألك عن سبب طلبك. تقدیم طلبك كتابیًا إلى مزود الخدمة الذي تتعامل معھ.

یمكنك طلب نسخة ورقیة من ھذا الإشعار في أي وقت، حتى إذا كنت قد  .الحق في الحصول على نسخة من إشعار الخصوصیة المذكور
یمكنك الحصول على نسخة من ھذا الإشعار من مزود الخدمة وافقت على تلقي الإشعار إلكترونیًا، وسنقدم لك نسخة ورقیة على الفور. 

  الذي تتعامل معھ أو أي من البرامج المشار إلیھا أعلاه. 
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یمكنك طلب قائمة (بیان) بالأوقات التي شاركنا فیھا   .ائمة بالأشخاص الذین شاركنا معھم المعلوماتالحق في الحصول على ق
لن  معلوماتك الصحیة لمدة ست سنوات قبل تاریخ الذي قدمت فیھ الطلب والأشخاص الذین شاركناھا معھم والسبب في ذلك. 

  تتضمن ھذا البیان ما یلي:

 و الدفع أو عملیات الرعایة الصحیة. عملیات الإفصاح اللازمة للعلاج أ •

 عملیات الإفصاح التي قدمناھا لك. •

 عملیات الإفصاح التي كانت عرضیة نتیجة لإفصاح مسموح بھ أو مطلوب بشكل آخر.  •

 عملیات الإفصاح التي تم إجراؤھا بتفویض كتابي منك.  •

 وب بما یقتضیھ القانون.بعض عملیات الإفصاح الأخرى التي أجریناھا على النحو المسموح بھ أو المطل •

عملیات الإفصاح باستثناء تلك المتعلقة بالعلاج والدفع وعملیات الرعایة الصحیة وبعض عملیات الإفصاح الأخرى (مثل  سندرج جمیع 
لبت بیانًا آخر  أي إفصاح طلبت منا إجراؤه). كما سنقدم بیانًا واحدًا سنویًا بالمجان ولكن قد نفرض رسومًا معقولة على أساس التكلفة إذا ط

یمكننا أن نقدم لك نموذجًا بذلك  لطلب ھذه القائمة أو البیان لعملیات الإفصاح، یجب علیك تقدیم طلبك كتابیًا. شھرًا 12في غضون 
ورقیًا  یجب أن یحدد طلبك فترة زمنیة، وینبغي أن یشیر إلى النموذج الذي تریده للقائمة (على سبیل المثال،  وإرشادات حول كیفیة إرسالھ.

 سنخبرك بالتكلفة اللازمة، ویمكنك اختیار سحب طلبك أو تعدیلھ في ذلك الوقت قبل تحمل أي تكالیف.    أو إلكترونیًا).

إذا كنت قد منحت شخصًا توكیلاً رسمیًا طبیًا أو إذا كان ھناك شخص یمثل الوصي  .الحق في اختیار شخص للتصرف نیابةً عنك
وسنتأكد من أن الشخص لدیھ ھذه السلطة   الشخص ممارسة حقوقك واتخاذ خیارات بشأن معلوماتك الصحیة.القانوني لك، فیمكن لھذا 

 ویمكنھ التصرف نیابةً عنك قبل اتخاذ أي إجراء.

یمكننا تغییر شروط ھذا الإشعار، وستطبق التغییرات على جمیع المعلومات التي لدینا عنك. سیتاح  التغییرات في شروط ھذا الإشعار.
كما أنك ستتلقى نسخة من الإشعار الجدید عند/في حال تغییر إشعار  الإشعار الجدید عند الطلب، في مكتبنا وعلى موقعنا الإلكتروني

 ممارسات الخصوصیة، أو إذا سجّلت في موقع خدمة جدید. 

ي: أغراض التسویق وبیع معلوماتك ومعظم ما لم تمنحنا إذنًا كتابیًا ما یل .الحالات التي لا نشارك فیھا معلوماتك على الإطلاقتشمل 
لمزید من التفاصیل. في حالة جمع التبرعات   29ملاحظات العلاج النفسي للمشاركة.  اطلع على ملاحظات العلاج النفسي في الصفحة  

إخبارنا بعدم التواصل  أو الحملات الإعلامیة، یجوز لنا التواصل معك لجمع التبرعات أو في إطار جھود الحملة الإعلامیة، ولكن یمكنك 
 معك مرة أخرى.
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تلتزم جمیع البرامج داخل وكالة خدمات الرعایة الصحیة بحمایة خصوصیة معلوماتك الصحیة  .حقوقك قدّم شكوى إذا شعرت بانتھاك
 الانتھاك حدث فیھإذا كنت تعتقد أن حقوق الخصوصیة الخاصة بك قد انتھُكت، فیمكنك تقدیم شكوى إلى القسم الذي تعتقد أن  الشخصیة.

 ولن نتخذ إجراء ضدك بسبب تقدیم شكوى. وسنجرى تحقیقًا من جانبنا في مطالبتك على الفور ونتخذ إجراءات تصحیحیة إذا لزم الأمر.

 وبإمكانك الحصول على نسخة من النموذج والتعلیمات بخصوص تقدیم شكوى عن طریق التواصل مع:  یجب تقدیم جمیع الشكاوى كتابیًا، 

  خدمات الرعایة الصحیة السلوكیة

 مكتب مساعدة المستھلك 
2000 Embarcadero Cove, Suite 400 

Oakland, CA 94606 
(800) 779-0787 

  قسم الصحة البیئیة

 مكتب المدیر
1131 Harbor Parkway 

Alameda, CA 94502 
(510) 567-6700 

 القسم الإداري والصحي للمحتاجین

  مكتب المدیر
1000 San Leandro Blvd, Suite 300 

San Leandro, CA 94577 
(510) 618-3452 

 قسم الصحة العامة 

 مكتب المدیر
 قسم مشكلات الخصوصیة توُجھ إلى:

Floor th1000 Broadway 5 
Oakland, CA 94607 

(510) 267-8000 
 

 وزارة الصحة والخدمات الإنسانیة الأمریكیة عن طریق إرسال خطاب إلى: یمكنك أیضًا تقدیم شكوى إلى مكتب الحقوق المدنیة التابع إلى 

 مكتب الحقوق المدنیة
 وزارة الصحة والخدمات الإنسانیة الأمریكیة
90 Seventh Street, Suite 4-100 

San Francisco, CA 94103 

ولن   /www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/complaints أو زیارة 1-800-368-1019أو عن طریق الاتصال على الرقم 
 نتخذ إجراء ضدك بسبب تقدیم شكوى.

 

http://www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/complaints/


  مقاطعة ألامیدا
  خدمات الرعایة الصحیة  وكالة

COLLEEN CHAWLA –  المدیر 
 مكتب خدمات الامتثال
1000 San Leandro Boulevard, Suite 300 
San Leandro, CA 94577 

 3333-618 (510)رقم الھاتف:  
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 ملخص إشعار ممارسات الخصوصیة

 ملاحظة مھمة:  الحصول على ھذه البیانات.یصف ھذا الملخص كیف یمكن استخدام البیانات الصحیة عنك ومشاركتھا وكیف یمكنك 
ھذه الصفحة عبارة عن ملخص فقط ولا تتضمن جمیع التفاصیل حول سیاسة الخصوصیة لدینا. تقُدم تفاصیل جمیع الأقسام في النص 

 الكامل لإشعار ممارسة الخصوصیة عند الطلب. 

 كیف یمكننا استخدام ومشاركة البیانات الصحیة عنك:  . أ

 نا استخدام بیاناتك الصحیة أو مشاركتھا لنقدم لك العلاج الطبي أو أنواع أخرى من الخدمات الصحیة. یجوز ل – العلاج •
 یجوز لنا استخدام بیاناتك الصحیة أو مشاركتھا لإصدار فواتیرك أو لطرف ثالث مقابل الدفع نظیر الخدمات   – الدفع •

 المقدمة لك. 
انات الصحیة عنك ومشاركتھا لإجراء عملیاتنا مثل مراقبة الجودة ومراقبة  یجوز لنا استخدام البی – عملیات الرعایة الصحیة •

 الامتثال وتقییم النتائج والتدقیق وما إلى ذلك. 

 عملیات الإفصاح التي لا یتعین علینا فیھا منحك فرصة للموافقة أو الاعتراض:  .ب

 . وفقاً لما یقتضیھ القانون الفیدرالي أو المحلي أو قانون الولایة •
حالة الاشتباه في إساءة معاملة/إھمال الأطفال أو إساءة معاملة/إھمال كبار السن أو الكبار غیر المستقلین أو العنف في  •

  .الأسري
 لأنشطة الصحة العامة للوقایة من الأمراض ومكافحتھا.  مخاطر الصحة العامة •
  .استجابة لأمر من المحكمة أو أمر إداري أو استجابة لأمر استدعاء للمثول أمام المحكمة الدعاوى القضائیة والنزاعات •
 لمساعدة المسؤولین المعنیین بإنفاذ القانون على التصدي للأعمال الإجرامیة.  إنفاذ القانون •
  .الأطباء الشرعیون والأطباء المحققون ومدیرو الجنازات •
 .إذا كنت متبرعًا بالأعضاء  أو الأنسجةالمنشآت المعنیة بالتبرع بالأعضاء  •
 . لمنع تھدید الصحة أو السلامة الفردیة أو العامة •

 عملیات الإفصاح التي یتعین علینا فیھا منحك فرصة للموافقة أو الاعتراض: . ج

 یمكنك تحدید البیانات الصحیة، إن وجدت، التي ترید إدراجھا في أدلة المرضى.  – أدلة المرضى •
یجوز لنا مشاركة بیاناتك الصحیة مع أحد أفراد الأسرة أو   - في رعایتك أو الدفع مقابل ھذه الرعایة الأشخاص المشاركون •

 صدیق مقرب أو شخص آخر ذكرت اسمھ كمشارك في تقدیم الرعایة الصحیة لك. 

 استخدامات أخرى للبیانات الصحیة: .د

 قوانین التي تنطبق علینا إلا بموافقتك الكتابیة. لن یتم إجراء الاستخدامات الأخرى التي لا یغطیھا ھذا الإشعار أو ال •
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 لدیك ھذه الحقوق للبیانات الصحیة التي نحتفظ بھا عنك:  .ه

 الحق في الحصول على معلوماتك الصحیة  .1
 الحق في فحص سجلك الصحي وتلقي نسخة من ھذا السجل عند الطلب .2
 دقیقة أو غیر كاملة الحق في تعدیل المعلومات في سجلك الصحي التي تعتقد أنھا غیر  .3
 الحق في معرفة الأطراف التي أفصحنا لھا عن معلوماتك الصحیة  .4
 الحق في طلب تقییدات على بیانات المعلومات الصحیة التي نقدمھا عنك .5
 الحق في تلقي اتصالات منا حول معلوماتك الصحیة بطرق بدیلة .6
 لممارسات الخصوصیة الحق في الحصول على نسخة ورقیة من الإشعار الكامل  .7

 تلقیتھ  قدمت إشعارًا بممارسات الخصوصیة أو  أقر بأنني  

 

 
 توقیع العمیل أو ممثل العمیل

 
 التاریخ

 
 اسم العمیل/ممثل العمیل مطبوعًا 

 
 HCSAاسم القسم/البرنامج لدى 
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 من قانون اللوائح الفیدرالیة الجزء الثاني:  42إشعار المعلومات في المادة 
 معلومات عن الإفصاح عن بیانات مرضى المخدرات والكحول

 لذا یرُجى مراجعتھ بعنایة

إذا كنت تتقدم بطلب للحصول على خدمات أو تتلقى خدمات من قانون اللوائح الفیدرالیة الجزء الثاني معلوماتك الصحیة  42تحمي المادة 
إذا كنت تتقدم بطلب أو تتلقى خدمات متعلقة بمعالجة مشكلات تعاطي المخدرات  متعلقة بمعالجة مشكلات تعاطي المخدرات أو الكحول.

أي معلومات تحدد ھویتك كفرد  أو الكحول بشكل عام، فلا یمكننا أن نكشف لشخص خارج مؤسستنا بأنك تحضر برنامجنا أو نفصح عن 
 یسعى للعلاج من تعاطي المخدرات، ما لم تحدث الظروف المنصوص علیھا في ھذا الإشعار.

المعلومات العامة المتعلقة برعایتك الصحیة، بما یشمل الدفع مقابل خدمات الرعایة   من قانون اللوائح الفیدرالیة الجزء الثاني: 42المادة 
  1996القوانین واللوائح الفیدرالیة، بما في ذلك قانون إخضاع التأمین الصحي لقابلیة النقل والمحاسبة لعام  الصحیة، محمیة بموجب 

("HIPAA") 160من قانون اللوائح الفیدرالیة الأجزاء   45د وما یلیھا، والمادة  1320من قانون الولایات المتحدة الفقرة  42، والمادة  
 من قانون اللوائح الفیدرالیة الجزء الثاني. 42، والمادة  2-دد290من قانون الولایات المتحدة الفقرة  42وقانون السریة، والمادة   164و

) سریة الھویة أو التشخیص أو توقع "SUD"بموجب ھذه القوانین واللوائح، تحمي سریة سجلات علاج اضطراب تعاطي المخدرات (
ار أداء أي برنامج أو نشاط برعایة الحكومة الفیدرالیة یتعلق بالتوعیة في مجال سیر المرض أو سجل العلاج الذي یتم الاحتفاظ بھ في إط

لا یجوز لمزود الخدمة أن یقول لشخص خارج البرنامج  تعاطي المخدرات أو الوقایة أو التدریب أو العلاج أو إعادة التأھیل أو البحث.
دد ھویتك كمریض یتعالج من الكحول أو المخدرات، أو الإفصاح  أنك تحضر البرنامج، ولا یجوز للمزود الإفصاح عن أي معلومات تح
 عن أي معلومات محمیة أخرى باستثناء ما یسمح بھ القانون الفیدرالي. 

على سبیل المثال،   یجب أن یحصل مزود الخدمة على موافقتك الكتابیة قبل أن یتمكن من الإفصاح عن معلومات عنك لأغراض الدفع. 
مة على موافقتك الكتابیة قبل أن یتمكن من الإفصاح عن المعلومات لشركة التأمین الصحي التي تؤمن علیك یجب أن یحصل مزود الخد

یطُلب من مزود الخدمة أیضًا الحصول على موافقتك الكتابیة قبل أن یتمكن من بیع معلومات عنك أو  من أجل الدفع مقابل الخدمات.
بشكل عام التوقیع على موافقة كتابیة قبل أن یتمكن مزود الخدمة من مشاركة  كما یجب علیك  الإفصاح عنھا لأغراض التسویق.

ورغم أن المزود لا یمكنھ عمومًا الإفصاح عن المعلومات التي من شأنھا  المعلومات لأغراض العلاج أو لعملیات الرعایة الصحیة.
ح القوانین واللوائح الفیدرالیة لھ بالإفصاح عن  ، تسمSUDالإفصاح بشكل مباشر أو غیر مباشر عن العمیل باعتباره ضمن عملاء 

 المعلومات دون إذن كتابي منك، والتي قد تشمل: 

 ؛ عندما یشكل العمیل خطرًا على نفسھ أو على الآخرین . 1

 ؛ عندما یشكل العمیل خطرًا أو یھدد بإلحاق الأذى بالآخرین . 2

 ؛ اتخاذ قرار عقلاني بشأن حاجتھ إلى العلاجعندما یكون العمیل معاقًا كلیًا وغیر قادر على  . 3

 ؛عندما یشتبھ بارتكاب العمیل أفعال إساءة معاملة الأطفال أو إھمالھم . 4

 ؛ عندما یشتبھ بارتكاب العمیل أفعال إساءة معاملة كبار السن . 5

 ؛ عندما یعاني العمیل حالة طبیة طارئة وغیر قادر على منح الإذن . 6
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 علومات العمیل لمراجعة الجودة؛ عندما یتم استخدام م . 7

، على سبیل المثال، لحفظ السجلات أو إصدار البیانات أو (QSO)وفق اتفاقیة مع مؤسسة مؤھلة لتقدیم الخدمات  . 8
 ؛الخدمات المھنیة الأخرى

 للمراجعة من قبِل ھیئات الاعتماد والترخیص. . 9

من قانون اللوائح الفیدرالیة الجزء الثاني جریمة من الجرائم،   42یعُد انتھاك القانون واللوائح الفیدرالیة من قبِل برنامج خاضع للمادة 
ویمكن الإبلاغ عن الانتھاكات المشتبھ بھا إلى السلطات المختصة، بما في ذلك المدعي العام بالولایات المتحدة للمنطقة الشمالیة من  

وإدارة خدمات الرعایة الصحیة بكالیفورنیا  (Golden Gate Avenue, San Francisco, CA 94102 450)فورنیا كالی
(1501 Capital Avenue, MS 0000, Sacramento, California 95389-7413).  

یر مسموح بھا بموجب القوانین أو  قبل أن یتمكن مزود الخدمات من استخدام أي معلومات تتعلق بصحتك بطریقة غیر مبینة أعلاه أو غ
من قانون اللوائح الفیدرالیة الجزء الثاني)، یجب علیھ أولاً الحصول   42اللوائح المعمول بھا أو الإفصاح عنھا (على سبیل المثال، المادة  

 شفھیًا أو كتابیًا.  ویجوز لك إلغاء أي موافقة كتابیة من ھذا النوع على موافقتك الكتابیة المحددة التي تسمح لھ بالإفصاح.

وتقدیم  SUDواجبات مزود الخدمة: یتعین على مزود الخدمة بموجب القانون الحفاظ على خصوصیة معلوماتك الصحیة ومعلومات 
ویلزم على المزود بموجب القانون الالتزام بشروط ھذا   إشعار لك بواجباتھ القانونیة وممارسات الخصوصیة المتعلقة بمعلوماتك الصحیة.

سیقُدم إشعارات بالمراجعة   شعار وجعل أحكام الإشعار الجدیدة ساریة لجمیع المعلومات الصحیة المحمیة التي یحتفظ بھا ھذا الإشعار.الإ
 والتحدیث للأفراد أثناء جلسات العلاج ستنُشر على لوحة الإشعارات العامة في الردھة. 

مسألة تتعلق بخدماتك بما في ذلك مشكلات السریة أو كنت تشعر بعدم الرضا   إذا لم تكن راضیًا عن أي  التظلم والإبلاغ عن الانتھاكات:
 عند التحدث إلى مزود الخدمة الذي تتعامل معھ حول إحدى المشكلات، فیمكنك الاتصال بمكتب مساعدة المستھلك على الرقم  

 جموعة المستندات ھذه لمزید من المعلومات. من م 20اطلع على عملیة تسویة مشكلة المستفید بدءًا من الصفحة  779-0787 (800) 1

 

 

 اسم البرنامج:  اسم المستفید:
 

  ، إذا كان ینطبق:RUرقم 
 تاریخ القبول: تاریخ المیلاد:

 : INSYSTرقم 
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 إقرار بالاستلام

 الموافقة على الخدمات 

على تلقي خدمات الرعایة الصحیة السلوكیة   توقیعك أدناه یمنح موافقتككما ھو موضح في الصفحة الأولى من مجموعة المستندات ھذه، فإن 
 وإذا كنت الممثل القانوني للمستفید، فإن توقیعك یمنح ھذه الموافقة.  الطوعیة من مزود الخدمة المذكور.

 مواد إعلامیة 

مواد الموضحة أدناه جرى مناقشتھا معك بلغة أو طریقة یمكنك فھمھا، وأنك حصلت على مجموعة المواد الإعلامیة یعني توقیعك أیضًا أن ال
یجوز لك طلب شرح و/أو نسخ من المواد   لسجلاتك، وتبدي موافقتك على طریقة استلام الدلیل وكتیب مزودي الخدمات كما تم التحقق منھا. 

  مرة أخرى في أي وقت.

 دئيالإشعار المب

 یرُجى وضع علامة على المربعات أدناه لعرض المواد التي جرى مناقشتھا معك عند القبول أو في أي وقت آخر. 

 الموافقة على الخدمات □
 حریة الاختیار □
 إشعار عدم التمییز  □
 السریة والخصوصیة  □
 ) لیس مادة إعلامیة مطلوبة من الولایةالحفاظ على مكان مرحب وآمن ( □
 " Medi-Cal" أو "دلیل خدمات علاج مشكلات المخدرات لدى Medi-Cal"دلیل خدمات الصحة النفسیة لدى  □

 نسخة ورقیة   البرید الإلكتروني  على الویب  الاستلام:
 كتیب مزودي الخدمات لدى خطة الصحة السلوكیة في مقاطعة ألامیدا  □

 نسخة ورقیة   البرید الإلكتروني  على الویب  الاستلام:
 علومات حول تسویة مشكلة المستفید م □
 )   عامًا 18عامًا وعندما یبلغ العمیل   18لعمر ما فوق  معلومات التوجیھ المسبق ( □

 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 بلا، فھل یمكننا دعمك لإنشاء واحدة؟
 HITECHو HIPAA  –إشعار ممارسات الخصوصیة  □
معلومات عن الإفصاح عن بیانات مرضى المخدرات   من قانون اللوائح الفیدرالیة الجزء الثاني:  42إشعار المعلومات في المادة  □

 )للعملاء الذین یتلقون خدمات علاج مشكلات تعاطي المخدرات فقط والكحول (
 توقیع المستفید:

 التاریخ:  (أو ممثل قانوني، إن وجد)

 التاریخ:  الأحرف الأولى من اسم الشاھد من طاقم العمل/فریق الطب السریري:
 عنوان البرید الإلكتروني لاستلام الدلیل وكتیب مزودي الخدمات، إن أمكن: 

یرُجى وضع الأحرف   عام بأن المواد المذكورة أعلاه متاحة للمراجعة.یجب أن یذكرك مزود الخدمة الذي تتعامل معھ كل الإشعار السنوي: 
 الأولى والتاریخ في المربع أدناه لعرض موعد ذلك. 

 الأحرف الأولى والتاریخ:  الأحرف الأولى والتاریخ:  الأحرف الأولى والتاریخ:  الأحرف الأولى والتاریخ: 

 (أو ممثلھ القانوني). والتاریخ للمستفیداستخدم مربعًا واحدًا لكل عام (انظر أعلاه) للأحرف الأولى 
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 توجیھات مزود الخدمة: 

التواصل  ناقش كل بند ذي صلة في مجموعة المستندات مع المستفید (أو الممثل القانوني) باللغة أو طریقة  الإشعار المبدئي: •
ثم ضع علامة على مربعات الاختیار ذات الصلة للإشارة   وأكمل مربع معلومات تحدید الھویة في أعلى الصفحة السابقة. المفضلة. 

أدخِل الأحرف الأولى   اطلب من المستفید التوقیع وكتابة التاریخ في المربع المطلوب. إلى البنود التي جرى مناقشتھا/توفیرھا.
ضع   قدّم مجموعة المواد الإعلامیة المتبقیة للمستفید للإضافة على سجلاتھ. بة التاریخ في المربع المطلوب.لطاقم العمل وكتا

 صفحة التوقیع ھذه في الملف. 

ر المستفیدین بتوفر جمیع المواد لمراجعتھا ومراجعة أي مواد، عند الطلب. الإشعارات السنویة: • احصل على الأحرف الأولى   ذكِّ
 المطلوبة في المربعات المقدمة.محددة التاریخ 

تتوفر مجموعة المستندات بجمیع اللغات الأساسیة وبیان التعلیمات التفصیلیة على   •
http://www.ACBH.org/providers/QA/General/informing.htm . 

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