
 .2020إصدار عام  –شكوى المستهلك ومعلومات عملية الطعن أو الاستئناف باللغة الإنجليزية  \نماذج التظلم الحالية  \المستهلك ملفات شكاوى  \مستند مواد إعلام ضمان الجودة  \تي: 

 

إدارة 
خدمـــــــــــــــــــــــــــات 

في  لنفسيةالصحـــــــــــة ا
 مقاطعة ألاميدا

  
 مساعدة المستهلك 
 1( 800) 779 – 0787رقم الاتصال المجاني:  

 
للاتصال بقسم المتابعة بولاية كاليفورنيا، اتصل 

 711على 

   وتعاطي المواد المخدرة الصحة النفسيةخدمات                            

 عملية تقديم التظلمات والطعون

 

إذا كانت لديك مخاوف أو مشككككلة أو لم تكن راضكككيخا عن خدمات الصكككحة السكككلوكية التي ت قدم لك،   ن  دف خطة 
سلوكية  سم بمخاو ك لحل إيجاد التأكد من  متمثل  يالصحة ال . يمكنك أنت أو ممثلك بالبساطة والسرعةصورة تت
، كما 1( 800) 779 – 0787رقم الاتصككال المجاني: إلى مكتب مسككاعدة المسككتهلك على  طعنتقديم شكككوى أو 

ا أن تسأل مقدم الخدمة  التظلم جارية لحل أو النظر  ي طلبات عما إذا كان لديه عملية  الذي تتعامل معهيمكنك أيضخ
رجى . ي  رجى استتتخدام نمو ط طلا التظلم والاستتت ناق لتقديم  تت وط أو لطلا استتت ناقي  . والالتماسأو الشكككوى 

مقدم الخدمة الذي مسككككاعدة المسككككتهلك وليس م  قسككككم ملاحظة أنه لا يجوز تقديم طلبات الاسككككتئناف إلا من خلال 
 .ناق  وط أو است عند تقديمك لن ت ون عرضة للتمييز أو أي عقوبة أخرط  ما أنك ، تتعامل معه

تعبير عن عدم الرضكككككا عن أي مسكككككألة تتعلل بخدمات الصكككككحة السكككككلوكية التي لا تعد واحدة من على أنه التظلم أو ال تتتتت وط ي عرف 

قد تكون أمثلة التظلمات على النحو  المشككككلات التي تغطيها عمليات الاسكككتئناف وجلسكككة الاسكككتما  العادلة  ي الولاية الموضكككحة أدنا .

التظلم أو خطوات تقديم مثل وقاحة الموظف وما إلى ذلك.  –التالي: جودة رعاية الخدمات المقدمة أو جوانب العلاقات الشكككككككخصكككككككية 

 :ال  وط هي  ما يلي

ة، كما يمكنك تفويض يعة الكتابالشككفوية المتاب اوىأو الشككك اتيمكن تقديم التظلم أو الشكككوى شككفوية أو كتابية، لا تحتاج التظلم •

 عنك  ي  ذا الشأن. شخص آخر للتصرف نيابةخ 

 يمكنك تقديم التظلم أو الشكوى  ي أي وقت. •

ا بخاتم البريد  ي غضون  • ا كتابيخا باستلام شكواك أو تظلمك وسيكون مختومخ  أيام من استلامه. 5ستتلقى إقرارخ

ا تقويميخا بعد  90أمام خطة الصكحة السكلوكية  • وإعلامك أنت أو ممثلك كتابيخا  مراجعتهشككواك أو تظلمك كي تقوم باسكتلام يومخ

ا تقويم 90 ي غضكككون لشككككواك أو تظلمك بالقرار. إذا لم يتم التوصكككل إلى حل  أو يخا،  سكككيتم تزويدك ب خطار شكككفهي و يومخ

 .شكواك أو تظلمككتابي سري  بحقوقك ومعلومات محددة حول 

ا تقويميخا إذا طلبت تمديدخا أو إذا شككعرت خطة الصككحة السككلوكية أن  ناك  14ن طر ك حتى قد يتم تمديد الأطر الزمنية م • يومخ

ا شفهيخا وخطيخا من خطة الصحة السلوكية. إلى معلومات إضا ية وأن التأخيرحاجة   لصالحك و ي  ذ  الحالة ستتلقى إشعارخ

 أين تقدم   واك أو تظلمك؟

 الصحة السلو ية لمقاطعة ألاميدا: إدارةإلى يم نك تقديم   واك أو تظلمك 

 1( 800) 779 – 0787: الاتصال على الرقم الخاص بمساعدة المستهلك: من خلال الاتصال  اتفيخا

، خدمات المتابعة 711 الرقم ل علىاتصلااللحصول على المساعدة  ي السم  أو التحدث، يمكنك          

  ي كاليفورنيا.

 Embarcadero Cove, Suite 400, Oakland, CA 9460620 00عبر بريد الولايات المتحدة: 

60th Street, Suite 10, -954من خلال زيارة قسكككم مسكككاعدة المسكككتهلك  ي جمعية الصكككحة السكككلوكية، شكككخصكككيخا: 

Oakland, CA 94608 

بحل شكككككككواك أو تظلمك داخليخا أو توجيهك  مقدم الخدمة الذي تتعامل معهقد يقوم : مقدم الخدمة ال ي تتعامل معه عن طريق

اإلى إدارة الصككحة السككلوكية لمقاطعة ألاميدا المذكورة أعلا . كما يمكنك الحصككول على النماذج والمسككاعدة  من   ي ذلك أيضككخ

 .مقدم الخدمة الذي تتعامل معه

  



 .2020إصدار عام  –شكوى المستهلك ومعلومات عملية الطعن أو الاستئناف باللغة الإنجليزية  \نماذج التظلم الحالية  \المستهلك ملفات شكاوى  \مستند مواد إعلام ضمان الجودة  \تي: 

ف الع ستتتية المزايا تحديدلبل خطة الصكككحة السكككلوكية على أنه مراجعة من ق  ي عرف  الاستتتت ناق أو الطعن  الع ستتتية المزاياتحديد . ي عرَّ

على أنه يعني أيخا من الإجراءات التالية التي تتخذ ا خطة الصككحة السككلوكية أو مو ر متعاقد معها  يما يتعلل بخدمات الرعاية الصككحية 

 ي ذلك التحديدات على أسككككاس نو  أو  المحدود للخدمة المطلوبة، بما الر ض أو التفويض( 1) : ي ولاية كاليفورنياالسككككلوكية الطبية 

أو تعليل  مستوىتخفيض ( 2) ؛ أوأو  عالية المزايا المغطاة مدى الملاءمة أو الظروف المحيطةمستوى الخدمة أو الضرورة الطبية أو 

م الخدمات  ي الوقت عدم تقدي (4) ؛ أو، كليخا أو جزئيخا، من الد   مقابل خدمة( الر ض3) ؛ أوأو إنهاء الخدمة المصكككككككرس بها مسكككككككبقخا

( ر ض طلب المسكككتفيد 6)أو  ؛( عدم التصكككرف ضكككمن الأطر الزمنية المطلوبة لتسكككوية التظلمات والطعون القياسكككية5) ؛ أوالمناسكككب

بشككأن خدمات الصككحة السككلوكية الخاصككة بك  ي خطة الصككحة السككلوكية للطعن  ي المسككلولية المالية. يمكن وصككف القرار الذي تتخذ  

رسَل ع سيةال المزاياخطاا إ عار تحديد  عطى لك شخصيخا. لك الم   أو الم 

 خطوات تقديم الطعن أو الاست ناق:

الصكككحة السكككلوكية خدمات أو عاجل إلى إدارة  عادياسكككتئناف أو  قط تقديم طعن  Medi-Calبرنامج يمكن للمسكككتفيدين من  •

 .Medi-Cal تابعة لبرنامجلخدمة صحية سلوكية  العكسية المزاياا يتعلل ب شعار تحديد لمقاطعة ألاميدا  يم

ا من تاريخ إشعار تحديد  60يمكن القيام بتقديم استئناف شخصيخا أو عبر الهاتف أو كتابيخا  ي غضون  • إذا  .لعكسيةا المزايايومخ

ا بتحديد لم تتلل إخطو ي حال ،  يجب عليك متابعته باسككتئناف كتابي موق . قمت بتقديم الاسككتئناف شككفهيخا ، عكسككيةال المزاياارخ

ايمكنك ، كما لذلك يمكنك التقديم  ي أي وقت ، لا يوجد موعد نهائي للتقديم  ي  عنك تفويض شخص آخر للتصرف نيابةخ  أيضخ

 . ذا الشأن

أيام  10 ي غضككون ه بناءخ على الطلب، سككتسككتمر المزايا الخاصككة بك أثناء انتظار نتيجة الطعن أو الاسككتئناف إذا قمت بتقديم •

 بالبريد أو تسليمه إليك باليد. العكسية المزاياتقويمية من تاريخ إرسال إشعار تحديد 

ا  ي غضون  • ا كتابيخا باستلام الطعن أو الاستئناف الخاص بك وسيكون مختومخ  أيام تقويمية من تاريخ استلامه. 5ستتلقى إقرارخ

ا بعد اسكككتلام  30أمام خطة الصكككحة السكككلوكية  • طلب الطعن أو الاسكككتئناف الخاص بك للقيام بمراجعته وإخطارك أنت أو يومخ

ممثلك كتابيخا بالقرار. خلال  ذا الوقت، يمكنك تقديم وثائل داعمة شككككفهية أو مكتوبة بما  ي ذلك تقديم الأدلة والشككككهادة وتقديم 

 الحجج القانونية والواقعية.

ا 14قد يتم تمديد الأطر الزمنية من طر ك حتى  • تقويميخا إذا طلبت تمديدخا أو إذا شككعرت خطة الصككحة السككلوكية أن  ناك  يومخ

ا شفهيخا وخطيخا.  حاجة إلى معلومات إضا ية وأن التأخير لصالحك و ي  ذ  الحالة ستتلقى منها إشعارخ

 الطعن أو الاستئناف غير متاس للمستفيدين الذين ليسوا راضين عن نتيجة التظلم. •

ا يمكن أن يعرض صكككككككحتك النفسكككككككية 30إذا كنت تعتقد أن الانتظار لمدة  الاستتتتتتتت ناق العاجل طلا الطعن أويمكن تقديم  أو حالة  يومخ

 ي . أو قدرتك على تحقيل أو الحفاظ على أو اسككتعادة الحد الأقصككى من الوظائفعاطي المخدرات للخطر بشكككل خطير و اضككطراب ت

بحله خطة الصحة السلوكية ستقوم ، العاجلا ك يفي بمتطلبات الاستئناف استئنطعنك أو إذا وا قت خطة الصحة السلوكية على أن  حال

 . العاجل الاستئنافالطعن أو ساعة بعد استلام  72 ي غضون والنظر  يه 

 :است ناق عاجلطعن أو خطوات تقديم 

ا من تاريخ إشكككعار تحديد  60يمكن القيام بتقديم طعن أو اسكككتئناف عاجل شكككخصكككيخا أو عبر الهاتف أو كتابيخا  ي غضكككون  • يومخ

كتابيخا، كما يمكنك تفويض شخص  لاستئنا ات العاجلةو الطعون أ. لا يلزم تقديم الطلبات الشفوية والشخصية لالعكسية المزايا

 عنك. آخر للتصرف نيابةخ 

  



 .2020إصدار عام  –شكوى المستهلك ومعلومات عملية الطعن أو الاستئناف باللغة الإنجليزية  \نماذج التظلم الحالية  \المستهلك ملفات شكاوى  \مستند مواد إعلام ضمان الجودة  \تي: 

لى الطلب، سككتسككتمر المزايا الخاصككة بك أثناء انتظار نتيجة الطعن أو الاسككتئناف العاجل إذا قمت بتقديمه  ي غضككون بناءخ ع •

 بالبريد أو تسليمه إليك باليد. العكسية المزاياأيام تقويمية من تاريخ إرسال إشعار تحديد  10

الاسككتئناف العاجل الخاص بك للقيام بمراجعته وإخطارك سككاعة بعد اسككتلام طلب الطعن أو  72أمام خطة الصككحة السككلوكية  •

ا. خلال  ذا الوقت، يمكنك تقديم وثائل من خلال إشكككككك أنت أو ممثلك كتابيخا بالقرار عار مكتوب أو وقد يخطرك شككككككفهيخا أيضككككككخ

 داعمة شفهية أو مكتوبة بما  ي ذلك تقديم الأدلة والشهادة وتقديم الحجج القانونية والواقعية.

ا تقويميخا إذا طلبت تمديدخا أو إذا شككعرت خطة الصككحة السككلوكية أن  ناك  14تمديد الأطر الزمنية من طر ك حتى قد يتم  • يومخ

 حاجة إلى معلومات إضا ية وأن التأخير لصالحك.

ستئنا ك العاجل غير مل ل ليكون طلبخ  • سلوكية أن طعنك أو ا شفهعاجلاخ  اإذا قررت خطة الصحة ال ست خطرك على الفور  يخا ،  

 وخطيخا  ي غضون يومين تقويميين، سيتب  طعنك أو استئنا ك بعد ذلك العملية القياسية أو العادية.

 أين تقدم الطعن أو الاست ناق الخاص بك؟

 يم نك تقديم الطعن أو الاست ناق الخاص بك إلى إدارة الصحة السلو ية لمقاطعة ألاميدا:

 1( 800) 779 – 0787: الرقم الخاص بمساعدة المستهلكالاتصال على : من خلال الاتصال  اتفيخا

، خدمات المتابعة  ي 711للحصكككول على المسكككاعدة  ي السكككم  أو التحدث، يمكنك الاتصكككال على الرقم  

 كاليفورنيا. 

 Embarcadero Cove, Suite 400, Oakland, CA 94606 2000: عبر بريد الولايات المتحدة

60th Street, Suite 10, Oakland, -954ساعدة المستهلك  ي جمعية الصحة السلوكية، : من خلال زيارة قسم مشخصيخا

CA 94608 

 

و ي مراجعة مسكككككككتقلة تجريها إدارة الخدمات الاجتماعية  ي ولاية تابعة للولاية،  جلستتتتتتتة استتتتتتتتما  عادلةعقد لديك الحل  ي 

بخطة الصككحة السككلوكية ولم يتم حل المشكككلة بما يرضككيك. يتم كاليفورنيا، إذا كنت قد أكملت عملية الطعن أو الاسككتئناف الخاصككة 

الطعن أو يجب عليك تقديم طلب و، إشعار بقرار الطعن أو الاستئنافم  كل تابعة للولاية تضمين طلب لعقد جلسة استما  عادلة 

ا 120 ي غضون الاستئناف  قرار إشعار  شخصيخاخطة الصحة السلوكية اليوم الذي أعطتك  يه  أومن تاريخ العلامة البريدية  يومخ

أم  العكسية المزاياإشعار تحديد سواء كنت قد تلقيت تابعة للولاية جلسة استما  عادلة عقد يمكنك طلب كما  .لطعن أو الاستئنافا

عشككرة سككتما ، يجب عليك طلب جلسككة الاسككتما   ي غضككون الالا. للحفاظ على نفس الخدمات الخاصككة بك أثناء انتظار جلسككة 

سريان التغيير  ي  شخصيخاإيا  بالبريد أو إعطائك الإشعار بقرار الطعن أو الاستئناف ( أيام من تاريخ إرسال 10) أو قبل تاريخ 

ا تقويميخا من تاريخ طلب  90يجب أن تصل الولاية إلى قرار ا  ي غضون  الخدمة، أيهما أبعد. سات الاستما  العادية عقد يومخ جل

ن تاريخ الطلب  يما يتعلل بجلسككككات الاسككككتما  العاجلة. علاوة على ذلك، يجب أن تصككككرس خطة الصككككحة أيام م 3و ي غضككككون 

ا يعكس تحديد  72السلوكية أو تو ر الخدمات المتناز  عليها على الفور  ي غضون   العكسية المزاياساعة من تاريخ تلقيها إشعارخ

 1( 800) 952 – 5253  عادلة عن طريل الاتصككال بالرقم: جلسككة اسككتما عقد  الخاص بخطة الصككحة السككلوكية. يمكنك طلب

أو من خلال التقديم عبر الإنترنت على الموق   1( 800) 952 – 8349أو عن طريل اسكككككككتخدام المبرقة الكتابية على الرقم: 

أو عن طريل الكتككابككة  request.aspx-://secure.dss.cahwnet.gov/shd/pubintake/cdsshttpsالإلكتروني: 

-9، محطة البريد 944243إلى: إدارة الخدمات الاجتماعية بولاية كاليفورنيا   قسم جلسات الاستما   ي الولاية، ص. ب. رقم: 

 .2430-94244ساكرامنتو، كاليفورنيا ، 17-37

 

 

 

 

  

https://secure.dss.cahwnet.gov/shd/pubintake/cdss-request.aspx


 .2020إصدار عام  –شكوى المستهلك ومعلومات عملية الطعن أو الاستئناف باللغة الإنجليزية  \نماذج التظلم الحالية  \المستهلك ملفات شكاوى  \مستند مواد إعلام ضمان الجودة  \تي: 

رجى مطالبة مقدم الخدمة ال ي التفصيلية حول عملية تقديم ال  اوط أو التظلم والطعون أو الاست ناق، ي   لمزيد من المعلومات

 للأدوية. Medi-Calأو دليل خدمات  Medi-Cal الصحة النفسية بنسخة من دليل خدمات تتعامل معه

 تتعامل معه أو الاتصال:لطرح الأس لة أو المساعدة في ملء النما ط، يم نك مطالبة مقدم الخدمة ال ي 

 

  1( 800) 779 – 0787بقسم خدمة المستهلك على الرقم: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  



 .2020إصدار عام  –شكوى المستهلك ومعلومات عملية الطعن أو الاستئناف باللغة الإنجليزية  \نماذج التظلم الحالية  \المستهلك ملفات شكاوى  \مستند مواد إعلام ضمان الجودة  \تي: 

 

إدارة 
خدمـــــــــــــــــــــــــــات 

في  نفسيةالصحـــــــــــة ال
 مقاطعة ألاميدا

  
 مساعدة المستهلك 
 1( 800) 779 – 0787رقم الاتصال المجاني:  

 
للاتصال بقسم المتابعة بولاية كاليفورنيا، اتصل 

 711على 

   خدمات الصحة النفسية وتعاطي المواد المخدرة                               

 

 نمو ط طلا تقديم تظلم أو طعن
سكككككتخدم  ذا النموذج لتقديم شككككككوى أو لطلب طعن أو اسكككككتئناف. إذا كنت بحاجة إلى مسكككككاعدة  ي إكمال  ذا النموذج، يمكنك طلب ي  

، 1( 800) 779 – 0787أو عن طريل الاتصككال بقسككم مسككاعدة المسككتهلك على الرقم:  الذي تتعامل معهالمسككاعدة من مزود الخدمة 

. يمكن تقديم طلب الشككككككككوى   التظلم أو الطعن   ن المعلومات الستتتتتتترية مع ه ا النمو طموقع للإفصتتتتتتتاح ع يجا تقديم تفويض ما 

إلى  الاسككتئناف إلى مقدم الخدمة )المدير العام أو مدير الحالة أو الطبيب أو مشككرف البرنامج، وما إلى ذلك( أو إرسككاله بالبريد مباشككرةخ 

رجى ملء ي   .Embarcadero Cove, Suite 400, Oakland, CA 94606 2000قسككم مسككاعدة المسككتهلك على العنوان: 

  لا وجهي ه ا النمو ط.

 

  است ناق ☐    تظلم ☐  أرغا في تقديم أو ملء نمو ط: )اختر واحدًا(

)انظر متطلبات تقديم حدد هنا إ ا  نت تطلا عملية معالجة الطعن أو الاستتتتتتتت ناق الخاص بك من خلال العملية العاجلة  ☐

 الاستئناف العاجل( طلب الطعن أو

 

عنوانك ورقم  اتفك مهمان. نحتاج إلى  ذ  المعلومات للاتصككال بك بشككأن نتيجة الشكككوى   التظلم أو الطعن   الاسككتئناف الخاص بك. 

 من فضلك اطبع أو أ تا ما يلي:

   :  اسمك

   :  عنوانك 

رقم  ككاتفككك المتككاس على مككدار 
 اليوم

 :  تاريخ الميلاد : 

 لا ☐نعم                                    ☐                                 ؟أعلا  ذ كرما  علىنترك لك رسالة   ل

الحكككالي  المقكككدماسكككككككم 
 للخدمة

 :   

اسكككككم الشكككككخص الذي يمثلك، إن 
 وجد

 :   

عكككنكككوان  ككككذا الشككككككككككخكككص   
 الأشخاص 

 :   

رقم  ككاتفهم المتككاس على مككدار 
 اليوم

 :   

 

 الرجاء الإجابة على الأس لة التالية، يم ن إرفاق صفحات إضافية إ ا لزم الأمر.

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------ما المشكلة؟ 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

  



 .2020إصدار عام  –شكوى المستهلك ومعلومات عملية الطعن أو الاستئناف باللغة الإنجليزية  \نماذج التظلم الحالية  \المستهلك ملفات شكاوى  \مستند مواد إعلام ضمان الجودة  \تي: 

 ----------------------------------------------------------------------------------------------ماذا  علت لمحاولة حل المشكلة؟ 

 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

 -----------------------------------------------------------------------------------------------------الحل الذي تريد ؟ ما  و 

 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

 -------------------------------التاريخ:  --------------------------------------------------ممثل المستهلك(  توقي  المستهلك )أو

 

 

ي رجي العلم بأنك، لن ت ون عرضة للتمييز أو أي عقوبة أخرط لتقديم   وط / تظلم أو طعن / است ناق. وستجري حماية سريتك 

جلسة استما  عادلة تابعة للولاية بعد الانتهاء من عقد في جميع الأوقات وفقًا لقانون الولاية والقانون الفيدرالي،  ما يم نك طلا 

 ناق.عملية الطعن أو الاست 

  



 .2020إصدار عام  –شكوى المستهلك ومعلومات عملية الطعن أو الاستئناف باللغة الإنجليزية  \نماذج التظلم الحالية  \المستهلك ملفات شكاوى  \مستند مواد إعلام ضمان الجودة  \تي: 

 

إدارة 
خدمـــــــــــــــــــــــــــات 

في  نفسيةالصحـــــــــــة ال
 مقاطعة ألاميدا

  
 مساعدة المستهلك 
 1( 800) 779 – 0787رقم الاتصال المجاني:  

 
للاتصال بقسم المتابعة بولاية كاليفورنيا، اتصل 

 711على 

   خدمات الصحة النفسية وتعاطي المواد المخدرة                                

 

 تفويض بالإفصاح عن المعلومات السرية
 رجى ملء  لا وجهي ه ا النمو ط()ي  

 

    

 تاريخ الميلاد الاسم الأوسط الاسم الأول الاسم الأخير )لقب( المستهلك
    

 رقم الهاتف المتاس على مدار اليوم الرمز البريدي المدينة عنوان )رقم( الشار 
    

  (مطلوارقم التأمين أو الضمان الاجتماعي * )
 

 أطلا معلوماتي الصحية المحمية من:

    

 رقم الهاتف   اسم مقدم خدمة الرعاية الصحية
    

 رقم الفاكس ) إن وجد(  الرمز البريدي   الولاية المدينة عنوان )رقم( الشار 
 

مكتب ضمان  – ي مقاطعة ألاميدا  ة النفسيةإدارة خدمـــــــــــــــــــــــــــات الصحـــــــــــسيجري ال  ق عنها لـ:                

 ومراقبة الجودة 

 قسم مساعدة المستهلك 

2000 Embarcadero Cove, Suite 400  

Oakland, CA 94606 

 

 المحمية التالية من سجلي )سجلاتي( الطبية:معلوماتي الصحية أسمح بالإفصاح عن 

 شرائح   تقرير علم الأمراض ☐ سجل غر ة الطوارئ ☐

 سجلات الفواتير المفصلة ☐ تقارير المختبر ☐

 مريضالتقرير  ملخص خروج  ☐ تقارير الأشعة ☐

 الطبيعيةسجل الاستشارات المادية أو  ☐ سجل التحصين التطعيمات واللقاحات ☐

 جراحيةالعمليات المتعلقة بالتقارير ال ☐ سجلي الطبي بالكامل )جمي  الصفحات( ☐

 :معلومات أخرى ☐

 

  



 .2020إصدار عام  –شكوى المستهلك ومعلومات عملية الطعن أو الاستئناف باللغة الإنجليزية  \نماذج التظلم الحالية  \المستهلك ملفات شكاوى  \مستند مواد إعلام ضمان الجودة  \تي: 

رجى توضيح ما إ ا تحمي قوانين الولاية والقوانين الفيدرالية المعلومات التالية. إ ا  انت ه ه المعلومات تنطبق عليك، في

/ الحصول على ه ه المعلومات )بما في  لك التواريخ عند الاقتضاء(:  نت ترغا في الإفصاح  

 

 لا ☐ نعم  ☐ سجلات الصحة النفسية

 لا ☐ نعم  ☐ سجلات العلاج النفسي

 لا ☐ نعم  ☐ اختبار  يروس نقص المناعة البشرية والنتائج الخاصة به

 لا ☐ نعم  ☐ سجل تعاطي الكحول أو المخدرات أو المواد الم سكرة

 لا ☐ نعم  ☐ السجلات الجينية

 

  أو: تاريخ )تواريخ( محدد _________ إلى _________ تغطي فترة الرعاية الصحية من

 جمي  اللقاءات   الزيارات السابقة والحالية والمستقبلية ☐

 

 طلب الطعن   الاستئناف: النظر  ي أو الوصول إلى حل الشكوى   التظلم أو الغرض من طلا المعلومات

 
بل الموق  أدنا   ي أي وقت باسككككتثناء الحد الذي تم  يه اتخاذ الإجراء بناءخ على  ذ  الاتفاقية، وإذا لم تخضكككك   ذ  الموا قة لءلغاء من ق  

لغاء  ذا الإصدار كتابيخا . يجوز للموق ِّ  إعليها ( أشهر من تاريخ الموا قة6ستة ) ي غضون  تلقائيخا يتم إلغال ا  ي وقت سابل،  ستنتهي

 مساعدة المستهلك شفهيخا.قسم أو عن طريل إبلاغ 

 

  

 التاريخ توقي  العميل أو الممثل المعتمد أو المفوض من قبله
  

 العلاقة بالمريض )إن وجد( الاسم مطبو  )مكتوب(
 

يحظر أي إف تتاء لمعلومات الستتجلات الطبية من قبل المستتتلم )المستتتلمين( إلا عندما ي ون  لك مستتموح به ضتتمنياً في الغرض من 

 من القانون الفيدرالي، 42المادة رقم الإفصتتتتاح. ي حظر إعادة ال  تتتتق عن معلومات اضتتتتطراا ستتتتوء استتتتتخدام المواد أو التعاطي: 

 رح به عن ه ه السجلات.حظر ال  ق غير المصت   2الجزء رقم 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 12.12.18رقم  (تعاطي   إساءة استخدام الموادإصدار معلومات ضمان الجودة الخاصة بـ )الصحة النفسية و


