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 16/4/2020تحسین المرجعیة والجودة خدمات 

 
 وكالة الرعایة الصحیة لمقاطعة أورانج

 خدمات الصحة السلوكیة
 على الخدمات المسبقة استمارة الموافقة

 
 العامة للخدمات الصحیة عن بعد والخدمات الھاتفیة المسبقة الموافقة

 
لي: طبیعة التقییم المقترح والغرض منھ، وطبیعة العلاج النفسي، والعلاجات البدیلة، إوفقًا للقانون الحالي، تم شرح ما یلي 
عدم العلاج، وأفھم المخاطر التي تنطوي علیھا. أوافق وأصرح بالخدمات التالیة لبدیل الوطرق العلاج الأخرى بما في ذلك 

 اللازمة لصحتي وعافیتي:
 

 یمالتقی .1
 الاستشارة أو العلاج .2
 ویعد مناسبًا) قابلاً للتطبیقالتثقیف أو العلاج الجماعي (إذا كان  .3
 دعم العلاج بالأدویة .4
 إدارة الحالة (على سبیل المثال، الإحالات، الارتباط، الاستشارات) .5
 فحص المواد والعقاقیر الأخرى التي تؤثر على صحتي وعافیتي .6

 
قد یتم تقدیمھا لي عبر الھاتف و/أو من خلال الخدمات الصحیة عن بعُد، وحسب ما یعد مناسبًا  أفھم أن الخدمات المذكورة أعلاه

 من قبل جھة تقدیم الخدمة التي أسعى للحصول على الخدمات من خلالھا.
 

للتواصل تنطوي الخدمات الصحیة عن بعد على استخدام الاتصالات الصوتیة أو المرئیة أو غیرھا من الاتصالات الإلكترونیة  
معي، أو التشاور مع مقدم الرعایة الصحیة الخاص بي و/أو مراجعة معلومات الصحة الطبیة/السلوكیة الخاصة بي لغرض 
التشخیص والعلاج والمتابعة و/أو التثقیف. أثناء إجراء التقییم لي من خلال الخدمة الصحیة عن بعد و/أو الھاتف (الخدمة 

اریخ الصحة الطبیة والسلوكیة والمعلومات الصحیة الشخصیة معي و/أو مع الأخصائیین الھاتفیة)، یمكن مناقشة تفاصیل ت
 الصحیین الآخرین من خلال استخدام الاتصالات الصوتیة والمرئیة وتكنولوجیا الاتصالات السلكیة واللاسلكیة.  

 
ناك فشل جزئي أو كامل في المعدات یتمثل الخطر المحتمل للخدمات الصحیة عن بعد والخدمات الھاتفیة في أنھ قد یكون ھ

المستخدمة مما قد یؤدي إلى عدم قدرة موظفي الصحة السلوكیة على إكمال التقییم و/أو خدمات الصحة السلوكیة و/أو عملیات 
وصف العلاج. قد یتمثل أحد المخاطر المحتملة الأخرى للخدمات الصحیة عن بعد والخدمات الھاتفیة في أنھ بسبب حالتي 

ة السلوكیة على وجھ التحدید، أو بسبب مشكلات فنیة، قد تكون الاستشارة وجھًا لوجھ ضروریة بعد الخدمات الصحیة الصحی
عن بعد و/أو الموعد الھاتفي. بالإضافة إلى ذلك، في حالات نادرة، قد تفشل بروتوكولات الأمان مما یؤدي إلى انتھاك 

 والخدمات الھاتفیة ھو المقابلة وجھًا لوجھ أو شخصیًا. الخصوصیة. سیكون البدیل للخدمات الصحیة عن بعد
 

الامتناع عن الموافقة في ھذا الوقت أو سحب ھذه الموافقة في أي وقت، بما في ذلك أي وقت أثناء الجلسة، دون التأثیر  من حقي
البرنامج التي كانت ستكون من حقي على الحق في الرعایة أو العلاج في المستقبل أو المخاطرة بفقدان أو سحب أي من مزایا 

 أفھم أن لدي خیار طلب خدمات شخصیة إذا كنت أفضل ذلك. خلاف ذلك.
 

 ما یلي فیما یتعلق بالمشاركة في الخدمات الصحیة عن بعد والخدمات الھاتفیة: ھذا و أنني أعلم
 

 والخدمات الھاتفیة.یوجد تسجیل دائم للفیدیو أو الصوت لجلسات الخدمات الصحیة عن بعد  لن  •
تسري جمیع إجراءات حمایة السریة الحالیة بموجب القانون الفیدرالي وقانون ولایة كالیفورنیا على المعلومات  •

 المستخدمة أو التي تم الكشف عنھا أثناء الخدمات الصحیة عن بعد والخدمات الھاتفیة.
دیم الخدمات لي بصورة شخصیة أو عبر الھاتف أو أن لدي الحق في جمیع إجراءات حمایة السریة سواء تم تق أعلم  •

 من خلال الخدمات الصحیة عن بعد.
 .استنساخھاأن لدي الحق في الوصول إلى جمیع المعلومات المتعلقة بالصحة الطبیة/العقلیة  أعلم •
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) عن ATDلن یتم نشر أي صور أو معلومات إلى جھات أخرى دون الحصول على موافقة كتابیة أخرى وتفویض للكشف ( •
 ).PHIالمعلومات الصحیة المحمیة (

أدرك أنني مسؤول تمامًا عن أي تكالیف، بما في ذلك الرسوم الزائدة على ھاتفي و/أو خطة البیانات المرتبطة بتلقي الخدمات   •
 الصحیة عن بعُد و/أو الخدمات الھاتفیة.

 
طوعي ولن یعُد شرطًا أساسیاً للوصول إلى الخدمات تفیھما أمر  أفھم أن قبول الخدمات الصحیة عن بعد والخدمات الھاتفیة والمشاركة

 المجتمعیة الأخرى.
 

، فإنني أفھم أنني أحتفظ بالحق في  Medi-Cal (DMC-ODS/Orange MHP)أحد المستفیدین من برنامج  في حالة كوني
أو خدمات الصحة العقلیة المتخصصة كما أمتلك الحق في  Short Doyle/Medi-Calأو  Medi-Calطلب خدمات أخرى من 

 طلب تغییر مقدم الخدمة و/أو فریق العمل والمعالج و/أو مدیر الحالة.
 
قد یتم الاتصال بي بعد انتھاء مشاركتي في البرنامج لتقییم مستوى تقدمي وحالتي. أفھم أنھ یجوز لي اختیار عدم الإجابة عن 

 ا كنت لا أرغب في ذلك.أي أسئلة في ذلك الوقت إذ
 
أنا مقتنع بأنني تلقیت جمیع المعلومات التي أحتاجھا لاتخاذ قرار مستنیر بشأن الخدمات الصحیة عن بعد والخدمات الھاتفیة. تم 

لقد أتیحت لي الفرصة  شرح المخاطر والمزایا والعواقب المتعلقة بالخدمات الصحیة عن بعد والخدمات الھاتفیة المقدمة لي.
أقر بأنني قد قرأت ما ورد أعلاه وفھمتھ وأوافق علیھ،  لطرح أسئلة حول ھذه المعلومات وتمت الإجابة عن جمیع أسئلتي.

وسوف أتلقى نسخة من نموذج الموافقة ھذا. في حالة الطوارئ، سیتم تزویدي بنسخة من ھذه الموافقة في أقرب وقت ممكن، 
   شخصیة.   عبر البرید أو بصفة

 
 

 اسم المستفید/المشارك
 
 

 التاریخ     توقیع المستفید/المشارك
 
 

 علاقتھ بالمستفید         اسم الطرف/الممثل المسؤول 
 
 

 التاریخ    توقیع الطرف/الممثل المسؤول
 

 التاریخ      توقیع مقدم الخدمة/الشاھد
 

 

 اللغة المترجم إلیھا                            تمت ترجمة ھذا النموذج إلى المستفید /   
   )الطرف المسؤول حسب (الاسم 


