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 دائرة الصحة العقلية                                                                                                المصلحة العامة لماساتشوستس
 

 2017ون الأول فعال كان                                                                                           DMHطلب خدمات 

 

 :الغاية
للأطفال الشباب والعوائل التي تواجه اضطرابات  الشعور بالاستقلالو الشفاء( تقوم بتوفير الخدمات والدعم للمساعدة في DMHدائرة الصحة العقلية )

 الذين يعانون من امراض عقلية خطيرة ومستمرة.والبالغين 
 
 

 DMH:كيفية طلب خدمات 
في الأماكن المحددة  التواقيع والتواريخادراج  من المهم .يجب عليهم تقديم الوثائق التالية DMHالتقديم على خدمات الصحة العقلية من الأشخاص الذين يحاولون 

 على الاستمارة:
 

   استمارة طلب خدماتDMH (9-5. )راجع الصفحات  
   استمارة موقعة لقرار تخويل خدماتDMH  (10)راجع الصفحة 
   (12و 11راجع الصفحات معلومات )تخويل مشاركة استمارة موقعة ل 

 
 إذا. اتمن الاجراءتسريع لم لالمعلومات التالية سوف تساعدنا في اتخاذ القرار خلال الفترة الزمنية المتوقعة. نحن نشجع تقديم المعلومات الصحية مع استمارة التقدي

الأطباء المعالجين بالإضافة لأي مستشفى حيث استلمتم الخدمات الطبية، هذه المعلومات  معلومات م الوثائق الصحية الرجاء تقديم وثيقة مشاركة المعيتقدب لم تقم

 تتضمن:
 

 .سجلات الطب النفسي خارج المستشفى والفحوصات 
 .تقارير وتلخيصات الدخول والخروج من المستشفى 
 يب النفسي، العلاج النفسي، الخ(بالتقييمات )الط 
 فحوصات العصبية النفسيةال 
 لخطط العلاجيةا 
 ( الخطة التعليمية الخاصةIEP )تنطبق على المقدم إذا 

 
   معلومات علاجية إضافية اذا تطلب الامر. DMH تحتاج قد    

 

 

 ما المتوقع بعد تقديم المعاملة:
 .عاملة طلب خدماتعنه للتبليغ باستلام م نالمسؤوليبالمتقدم او   DMHتتصل  للمعاملة، سوف DMH استلام ( أيام من 7خلال سبعة )

 
 من الممكن ان يتطلب باللقاء وجها لوجه مع المتقدم او المسؤول عنه لمناقشة وتقييم احتياجات المقدم او العائلة.  DMHاخصائي تخويل خدمات 

 
 DMHالخدمات. بما انه خدمات  قدم بحاجة الىكان المت إذاقرار البان المعلومات الصحية للمتقدم مؤهلة، سيقوم مسؤول المنطقة او المخول باتخاذ  تم الإقرار إذا

 من هو المخول له استلام الخدمات، وكيفية تعيين الخدمات. تقرر DMHكيفية توفير الخدمات ومن المستحق. ضوابط  ان تقرر  DMHمحدودة، على 
 

 :DMHالوثائق طبقا لضوابط  قرار وعرضسيقوم مسؤول المنطقية والمخولون بإصدار 
https://www.mass.gov/files/documents/2018/07/03/104cmr29.pdf   

   

 على الوثائق المتوفرة. اءيوما من استلام المعاملة، بنا 90القرار خلال  . سوف يتم اتخاذا على وجود الوثائق المسندةءلاتخاذ القرار قد يختلف بنا المأخوذالوقت 

 

 من اين يمكن الحصول على الاستمارات واستمارات تخويل مشاركة المعلومات:
وعيادات الامراض العقلية الشديدة، وفي   DMHواستمارات تخويل مشاركة المعلومات يمكن الحصول عليها من مكاتب  DMHان استمارات طلب خدمات 

 أيضا الحصول عليها من الموقع الالكتروني: الدوائر الاجتماعية في المنطقة. ويمكن
guidelines.html-appeal-and-forms-application-http://www.mass.gov/eohhs/gov/departments/dmh/service 

 
 

 .DMHتوفير خدمات الترجمة الفورية والكتابية للمتقدم او الاوصياء عنه حتى يستطيعون استخدام لغتهم الدارجة والتواصل مع   DMHتستطيع 

 

https://www.mass.gov/files/documents/2018/07/03/104cmr29.pdf
https://www.mass.gov/files/documents/2018/07/03/104cmr29.pdf
http://www.mass.gov/eohhs/gov/departments/dmh/service-application-forms-and-appeal-guidelines.html
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  : DMH بلط لاسرا بجی نیا ىلا
 ناك نا فدارملا مقرلاب لاصتلاا ءاجرلا .هاندا ةمئاقلا نم قباطملا بتكملا ىلا ةلماعملا لسرأو ،ةیلاتلا تاحفصلا يف ةرھاظلا ةمئاقلا يف مدقتملا ةیرق وا ةنیدم داجیإب مق ءاجرلا
 .لاؤس يأ كیدل

 ةیئوضلا ةروصلا وا ،سكافلاب ،دیربلاب اھمیلست بجی ةعقوم تامولعملا ةكراشم لیوخت تارامتسا عم ةقفرمو ،خیراتلا عم ةعقوم نوكت نا بجی DMH تامدخ بلط ةرامتسا
 .ةلماعملا میدقت نیح ءایصولاا وا ھیدلاو وا مدقتملا نكس ةقطنم سفن يف عقاولا مھبتكم ىلا وا  DMH عقوم ىلا ينورتكللاا دیربلا قیرط نع اھلاسراو )ناكس(

 .مدقتملا نكس ةقطنم يف نئاكلا بتكملاب لاصتلاا ءاجرلا  DMH تامدخ بلط لامكلإ ةدعاسملا ىلا ةجاحب تنك

بتكملا يدیربلا ناونعلا فتاھلا مقر سكافلا مقر
Boston 85 East Newton Street, Boston, MA 02118 (617) 626-9200 (617) 626-9216 
Brockton 165 Quincy Street, Brockton, MA 02302 (508) 897-2000 (508) 897-2047 
Northampton 1 Prince Street, Northampton, MA 01060 (413) 587-6200 (413) 587-6240 
Tewksbury P.O. Box 387, Tewksbury, MA 01876-0387 (978) 863-5000 (978) 863-5091 
Worcester 361 Plantation St. Worcester, MA 01605 (774) 420-3140 (774) 420-3165 

 نمو ،ةحیحصلا ریغ ةرئادلا لبق نم ةلماعملا ملاتساب كلذ ببستیس .Boston يف  Staniford Street يف نئاكلا يسیئرلا  DMH بتكم ىلا تلاماعملا لاسرا مدع بجی
 .رارقلا ذاختا ةیلمع لیجأتب ببستی نا نكمملا

 :ةیقرعلاو لصلأا تائف

 دعاسیو ،ةمظنلأاو طباوضلا عابتاب ةرئادلا دعاسی اضیأ كلذو .ھتغلو صخشلا دیلاقتل ةبسانم نوكتو لضفأ تامدخب موقن يكل  DMH نم ةبولطم ةیقرعلاو لصلأا
 بلطل ةلماعملا ىرجم ىلع رثؤی نل ،لا وا تامولعملا جاردأب تررق اذإ .ةیرایخ يھ ةیقرعلاو لصلأا تامولعم جاردا ناو .ةبوسنملا ریغ تامدخلا دیدحت يف
 .DMH تامدخ

 وا لصأ نم رثكلأ نوعجری نیذلا صاخشلأا ،ةرامتسلاا ءيلم دنع .DMH تامدخ بلط يف ةیقرعلاو لصلأا مسق لامكلإ مدختست نا نكمملا نم ةیلاتلا تارایخلا
 .كلذ اوركذی نا نكمملا نم ةدحاو ةیقرع

 ،بسن ،خیرات ،ضرأب نولصتی نیذلا سانلا نم ةعومجمك فرعت ةیقرعلا .ةیلاردیفلا ةموكحلا لبق نم عوضوم رایعم ىلع ةینبم يھ هاندا ةروكذملا لوصلأا تائف
 .ةلماك ةمئاقك ربتعت لاو ،ةیقرعلا تاعومجملا وا قارعلأا نع ةلثملأا ضعب ضرعل ةممصم ةیلاتلا ةمئاقلا .ةنیعم دیلاقت وا تاداع وا ةغل

لصلاا تارایخ قارعلاا ةلثما
ينابلا لصلاا يكسلاا\يدنھ يكیرما يناتسكاب يقیرغا
 تایلاولا -يكیرما  يویسا

 ةدحتملا
يفوریب يلامیتاوغ

يقیرفا يكیرما\دوسا يتییاھ ينمرا يماناب
يناتوب ينیتلا\دوسا يدنلوب رخا ،ينیتلا
ينسوب ركذلا مدع لضفأ  يلاغترب يغنومھ
يداھلا طیحملا رزج نم وا ياواھ لصأ ينارودنھ يلیزارب يكیرتروب
يدنھ يمرب ىرخا  يسور
يناریا يدوبمك رثكأ وا نیلصأ يرودافلاس

فورعم ریغ يدنك  يلاموص يقارع
يدنلریأ رضخلاا سأرلا ينیتلا\ضیبا يدنلایات
 يتیبت يلیئارسا ينیص ينیتلا ریغ\ضیبا

يلاطیا يبمولوك يناركوا
ينابای يسیلوكنوك فورعم ریغ
يلیوزنف يروك يكیراتسوك
يناشول يكنمود يمانتیف
ينانبل يرصم يبیراك\يدنھ برغ
يریترا  يكیسكم
يبویثا  رثكأ وا نیقرع يبرغم
ينیبلف  ىرخا يریجین
 ركذلا مدع لضفأ يناوغراكین يسنرف
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DMH بتكم ةدلبلا وا ةنیدملا DMH بتكم ةدلبلا وا ةنیدملا DMH بتكم ةدلبلا وا ةنیدملا DMH بتكم ةدلبلا وا ةنیدملا

Abington Brockton Boston - Hyde Park Boston Danvers Tewksbury Hadley Northampton 
Acton Tewksbury Boston-Jamaica Plain Boston Dartmouth Brockton Halifax Brockton 
Acushnet Brockton Boston - Mattapan Boston Dedham Worcester Hamilton Tewksbury 
Adams Northampton Boston - North End Boston Deerfield Northampton Hampden Northampton 
Agawam Northampton Boston - Revere Boston Dennis Brockton Hancock Northampton 
Alford Northampton Boston - Roslindale Boston Dennisport Brockton Hanover Brockton 
Allston Boston Boston - Roxbury Boston Dighton Brockton Hanson Brockton 
Amesbury Tewksbury Boston - Somerville Boston Dorchester Boston Hardwick Worcester 
Amherst Northampton Boston - South End Boston Douglas Worcester Harvard Worcester 
Andover Tewksbury Boston - Southie Boston Dover Worcester Harwich Brockton 
Aquinnah Brockton Boston – W.  Roxbury Boston Dracut Tewksbury Harwichport Brockton 
Arlington Tewksbury Boston - Winthrop Boston Dudley Worcester Hatfield Northampton 
Ashburnham Worcester Bourne Brockton Dunstable Tewksbury Haverhill Tewksbury 
Ashby Worcester Boxborough Tewksbury Duxbury Brockton Hawley Northampton 
Ashfield Northampton Boxford Tewksbury East Boston Boston Heath Northampton 
Ashland Worcester Boylston Worcester E. Bridgewater Brockton Hingham Brockton 
Assonet Brockton Bradford Tewksbury East Brookfield Worcester Hinsdale Northampton 
Athol Northampton Braintree Brockton E. Longmeadow  Northampton Holbrook Brockton 
Attleboro Brockton Brewster Brockton East Sandwich Brockton Holden Worcester 
Auburn Worcester Bridgewater Brockton Eastham Brockton Holland Worcester 
Avon Brockton Brighton Boston Easthampton Northampton Holliston Worcester 
Ayer Worcester Brimfield Worcester Easton Brockton Holyoke Northampton 
Back Bay Boston Brockton Brockton Edgartown Brockton Hopedale Worcester 
Baldwinville Worcester Brookfield Worcester Egremont Northampton Hopkinton Worcester 
Barnstable Brockton Brookline Boston Erving Northampton Hubbardston Worcester 
Barre Worcester Buckland Northampton Essex Tewksbury Hudson Worcester 
Beacon Hill Boston Burlington Tewksbury Everett Tewksbury Hull Brockton 
Becket Northampton Buzzards Bay Brockton Fairhaven Brockton Huntington Northampton 
Bedford Tewksbury Byfield Tewksbury Fall River Brockton Hyannis Brockton 
Belchertown Northampton Cambridge Boston Falmouth Brockton Hyde Park Boston 
Bellingham Worcester Canton Worcester Fenway Boston Ipswich Tewksbury 
Belmont Tewksbury Carlisle Tewksbury Fiskdale Worcester Jamaica Plain Boston 
Berkeley Brockton Carver Brockton Fitchburg Worcester Jefferson Worcester 
Berlin Worcester Charlemont Northampton Florida Northampton Kingston Brockton 
Bernardston Northampton Charlestown Boston Foxborough Worcester Lakeville Brockton 
Beverly Tewksbury Charlton Worcester Framingham Worcester Lancaster Worcester 
Billerica Tewksbury Chatham Brockton Franklin Worcester Lanesborough Northampton 
Blackstone Worcester Chelmsford Tewksbury Freetown Brockton Lawrence Tewksbury 
Blandford Northampton Chelsea Boston Gardner Worcester Lee Northampton 
Bolton Worcester Cherry Valley Worcester Gay Head Brockton Leicester Worcester 
Bondsville Northampton Cheshire Northampton Georgetown Tewksbury Lenox Northampton 
Boston - Allston Boston Chester Northampton Gilbertville Worcester Leominster Worcester 
Boston - Back Bay Boston Chesterfield Northampton Gill Northampton Leverett Northampton 
Boston - Beacon Hill Boston Chicopee Northampton Gloucester Tewksbury Lexington Tewksbury 
Boston - Brighton Boston Chilmark Brockton Goshen Northampton Leyden Northampton 
Boston - Brookline Boston Clarksburg Northampton Gosnold Brockton Lincoln Tewksbury 
Boston - Cambridge Boston Clinton Worcester Grafton Worcester Linwood Worcester 
Boston-Charlestown Boston Cohasset Brockton Granby Northampton Littleton Tewksbury 
Boston - Chelsea Boston Colrain Northampton Granville Northampton Longmeadow Northampton 
Boston - Chinatown Boston Concord Tewksbury Great Barrington  Northampton Lowell Tewksbury 
Boston - Dorchester Boston Conway Northampton Green Harbor Brockton Ludlow Northampton 
Boston - Downtown Boston Cotuit Brockton Greenfield Northampton Lunenburg Worcester 
Boston - East Boston Cummington Northampton Groton Worcester Lynn Tewksbury 
Boston - Fenway Boston Dalton Northampton Groveland Tewksbury Lynnfield Tewksbury  
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دائرة الصحة العقلية  المصلحة العامة لماساتشوستس
2017ناألول فعال كانو DMHطلب خدمات 

المدينة او البلدة DMHمكتب  المدينة او البلدة DMHمكتب  المدينة او البلدة DMHمكتب  المدينة او البلدة DMHمكتب 

Malden Tewksbury North Truro Brockton Sandisfield Northampton Wales Worcester 
Manchester Tewksbury Northampton Northampton Sandwich Brockton Walpole Worcester 
Manomet Brockton Northborough Worcester Saugus Tewksbury Waltham Tewksbury 
Mansfield Brockton Northbridge Worcester Savoy Northampton Ware Northampton 
Marblehead Tewksbury Northfield Northampton Scituate Brockton Wareham Brockton 
Marion Brockton Norton Brockton Seekonk Brockton Warren Worcester 
Marlborough Worcester Norwell Brockton Sharon Worcester Warwick Northampton 
Marshfield Brockton Norwood Worcester Sheffield Northampton Washington Northampton 
Marston Mills Brockton Oak Bluffs Brockton Shelburne Northampton Watertown Tewksbury 
Martha’s Vineyard Brockton Oakham Worcester Sherborn Worcester Wayland Worcester 
Mashpee Brockton Onset Brockton Shirley Worcester Webster Worcester 
Mattapan Boston Orange Northampton Shrewsbury Worcester Wellesley Worcester 
Mattapoisett Brockton Orleans Brockton Shutesbury Northampton Wellfleet Brockton 
Maynard Tewksbury Osterville Brockton Somerset Brockton Wendell Northampton 
Medfield Worcester Otis Northampton Somerville Boston Wenham Tewksbury 
Medford Tewksbury Oxford Worcester South Boston Boston West Barnstable Brockton 
Medway Worcester Palmer Northampton South Hadley Northampton West Boylston Worcester 
Melrose Tewksbury Paxton Worcester South Wellfleet Brockton West Bridgewater Brockton 
Mendon Worcester Peabody Tewksbury South Yarmouth Brockton West Brookfield Worcester 
Merrimac Tewksbury Pelham Northampton Southampton Northampton West Newbury Tewksbury 
Methuen Tewksbury Pembroke Brockton Southborough Worcester West Roxbury Boston 
Middleborough Brockton Pepperell Worcester Southbridge Worcester West Springfield Northampton 
Middlefield Northampton Peru Northampton Southwick Northampton West Stockbridge Northampton 
Middleton Tewksbury Petersham Northampton Spencer Worcester West Tisbury Brockton 
Milford Worcester Phillipston Northampton Springfield Northampton West Yarmouth Brockton 
Millbury Worcester Pittsfield Northampton Sterling Worcester Westborough Worcester 
Millers Falls Northampton Plainfield Northampton Stockbridge Northampton Westfield Northampton 
Millis Worcester Plainville Worcester Stoneham Tewksbury Westford Tewksbury 
Millville Worcester Plymouth Brockton Stoughton Brockton Westhampton Northampton 
Milton Brockton Plympton Brockton Stow Tewksbury Westminster Worcester 
Monroe Northampton Pocasset Brockton Sturbridge Worcester Weston Worcester 
Monson Northampton Princeton Worcester Sudbury Worcester Westport Brockton 
Montague Northampton Provincetown Brockton Sunderland Northampton Westwood Worcester 
Monterey Northampton Quincy Brockton Sutton Worcester Weymouth Brockton 
Montgomery Northampton Randolph Brockton Swampscott Tewksbury Whately Northampton 
Mt Washington Northampton Raynham Brockton Swansea Brockton White Horse Bch Brockton 
Nahant Tewksbury Reading Tewksbury Taunton Brockton Whitinsville Worcester 
Nantucket Brockton Rehoboth Brockton Teaticket Brockton Whitman Brockton 
Natick Worcester Revere Boston Templeton Worcester Wilbraham Northampton 
Needham Worcester Richmond Northampton Tewksbury Tewksbury Williamsburg Northampton 
New Ashford Northampton Rochdale Worcester Thorndike Northampton Williamstown Northampton 
New Bedford Brockton Rochester Brockton Three Rivers Northampton Wilmington Tewksbury 
New Braintree Worcester Rockland Brockton Tisbury Brockton Winchendon Worcester 
New Marlborough Northampton Rockport Tewksbury Tolland Northampton Winchester Tewksbury 
New Salem Northampton Roslindale Boston Topsfield Tewksbury Windsor Northampton 
Newbury Tewksbury Rowe Northampton Townsend Worcester Winthrop Boston 
Newburyport Tewksbury Rowley Tewksbury Truro Brockton Woburn Tewksbury 
Newton Worcester Roxbury Boston Turners Falls Northampton Wollaston Brockton 
Norfolk Worcester Royalston Northampton Tyngsborough Tewksbury Woods Hole Brockton 
North Adams Northampton Russell Northampton Tyringham Northampton Worcester Worcester 
North Andover Tewksbury Rutland Worcester Upton Worcester Worthington Northampton 
North Attleboro Brockton Sagamore Brockton Uxbridge Worcester Wrentham Worcester 
North Brookfield Worcester Salem Tewksbury Vineyard Haven Brockton Yarmouth Brockton 
North Reading Tewksbury Salisbury Tewksbury Wakefield Tewksbury Yarmouthport Brockton 
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              SSN         بلطلا مدقمل ينوناقلا مسا
 يعامتجلاا نامضلا مقر          طسولا مسلاا   لولأا مسلاا   ریخلأا مسلاا

_________________________________          )ينوناقلا مسلاا ىدع ،دجو نا( لضفملا مسلاا
 طسولا مسلاا  لولأا مسلاا   ریخلأا مسلاا

 )نكس كلمی لا اذإ نكس ناونع رخا وا( ناونعلا
___________________________________________________________________________________________________

يدیربلا زمرلا               ةیلاولا                      ةنیدملا                       ةقشلا مقر                           عراشلاو مقرلا

 )هلاعأ نكسلا ناونع نع افلتخم ناك اذإ( دیربلا ملاتسا ناونع

___________________________________________________________________________________________________
يدیربلا زمرلا               ةیلاولا                      ةنیدملا                       ةقشلا مقر                           عراشلاو مقرلا

دلایملا   _______/ ______/_____ رمعلا _________  خیرات    __________________ سنجلا ةیجوزلا        _______________   ةلاحلا 
رھش   موی                ةنس                  

ةیقرعلا ___________________                      ___________________لوصلأا    ________________________ ةمدختسملا ةغللا

لا  معن            ؟يروف مجرتم جاتحت لھ
      Ø ءایصولاا نیوبلاامدقملا ؟مجرتملا جاتحی نم معن اذإ 

لا  معن     ؟عمسلا يف لكاشم ھیدل وا مصا بلطلا ىلع مدقملا لھ
لا  معن )يلك ىمع وا 200\20 <رظنلا( ينوناق ىمعا مدقملا لھ
 مولعم ریغلا  معن   :)يرایتخا( باختنلال لجسم مدقتملا مھ ربكأ وا 18 كرمع ناك اذإ
 مولعم ریغلا  معن ؟شیجلا عم مدقتملا مدخ لھ

 )فتاھلا مقرو ينورتكللاا دیربلا ركذاو ،هاندا كیدل ام لك ركذا ءاجرلا(
لا       معن ؟ةلاسر كرت عیطتسن لھ ___________________________ (            )يراھنلا\لمعلا فتاھ

يئاسملا فتاھلا لا       معن ؟ةلاسر كرت عیطتسن لھ ___________________________ (            )  
لومحملا فتاھلا لا       معن ؟ةلاسر كرت عیطتسن لھ ___________________________ (            ) 

لا       معن ؟ةلاسر كرت عیطتسن لھ ___________________________________لیمیلاا

 ملعی لا           لا        معن       ؟ينبتلا تاءارجإ تحت وا ىنبتم مدقملا لھ

_________________________________________________ :)18 نس تحت نمل( ءایصولاا وا نیوبلاا نم ةمدختسملا ةغللا
 )ررحتم( ھسفن          ةمكحملا نم لوفكم               DCF   نیدلاولا        ؟كنع لوؤسملا نم 18 نس تحت تنك اذإ

 )ررحتم( ھسفن         DYS         DCF          نیدلاولا       ؟كنع ةیدسجلا ةیاصولا ھیدل نم ،18 نس تحت اذإ

 )روكذم صخش لكل صیخرتلا لیوخت ةقیثو نامضا ءاجرلا( ةیفاضلإا لاصتلاا تاھج

 __________________________________________________________________________:ةئراطلا تلااحلا يف لصتن نمب

:_________________________________ فتاھلا مقر :__________________________________ مدقتملاب ةقلاعلا

________________________________________________________________________________________ :ناونعلا      

 __________________________________________________________________________:)1( ةلیفكلا ةسسؤملا\نیدلاولا

_____________________________ :فتاھلا مقر   ____________________________________ :مدقتملاب ةقلاعلا

________________________________________________________________________________________ :ناونعلا      

 __________________________________________________________________________:)2( ةلیفكلا ةسسؤملا\نیدلاولا

_____________________________ :فتاھلا مقر    ____________________________________ :مدقتملاب ةقلاعلا
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 ةیلقعلا ةحصلا ةرئاد ستسوشتاسامل ةماعلا ةحلصملا
 لولأا نوناك لاعف DMH تامدخ بلط

2017

:يلاحلا عضولا

___________________ :جورخلل عقوتملا خیرات لا  معن  ؟CBAT جمانربوا ىفشتسملا يف ایلاح مدقتملا لھ
      Ø ؟نیا ،معن اذإ ______________________________________________________________________________________________

لا  معن ؟نكسم لاب ایلاح تنا لھ
     Ø ؟ةسسؤم يف شیعت لھ ،معن اذإ __________________________________________________________________________________

_____________________ ؟عقوتملا حرسلا قلاطإ خیراتلا  معن ؟ينوناقلا سبحلا يف ایلاح مدقملا لھ
     Ø ؟نیا ،معن اذإ ______________________________________________________________________________________________

لا  معن  ؟ CRAطورشملا حارسلا قلاطإ مكح تحت ایلاح مدقملا لھ
     Ø ؟فرشملا طباض مسا ام ،معن اذإ  ________________________________________________________________________________

 قبطنی لا              لا             معن        ؟لافطأ كعم شیعی لھ ،نیدلاولا جوز وا دلاو تنك اذإ

 مولعم ریغ              لا             معن        ؟ىرخأ )VA لثم( ةیموكح وا ةیلاو ةسسؤم عم ایلاح لمعی مدقتملا لھ

 )قلطنی ام لك رتخا( ؟ةسسؤم يأ عم ،معن تبجا اذإ
  DCF    DDS   EOEA  DPH   DYS   MRC   MCDHH   MCB    VA 

 ____________________# فتاھلا ____________________________________________________ ةسسؤملا نم لاصتا ةھج
 لولاا مسلاا  ریخلأا مسلاا                 تامولعملا ةكراشم بلط ةفاضإ ءاجرلا

 ____________________# فتاھلا ____________________________________________________ ةسسؤملا نم لاصتا ةھج
لولاا مسلاا                            ریخلأا مسلاا             تامولعملا ةكراشم بلط ةفاضإ ءاجرلا

 :)قبطنی اذإ( ةیاصولا تامولعم

  لا         معن   ؟ةمكحملا نم نیعم يصو ھیدل مدقتملا لھ

______________________________________________________________________ةیاصولا عون ام ،معن اذإ•

    مولعم ریغ       لا       معن     ؟Mittimusوا DCF جمانرب للاخ نم يصو كانھ لھ

 _____________________________________________________________________________ ؟ھعون ام ،معن اذإ •
قئاثولا لكو ةرامتسلاا هذھ عقوی نا بجی دلاولا وا ينوناقلا يصولا .ةرامتسلاا هذھ عم ،ةیاصولا ةداھش جاردإب مق ،ةمكحملا لبق نم نیعم يصو كیدل ناك اذإ :ةماھ تامولعم
  .جمانربلا تاءارجإ لوبق متیل تامولعملاب كارتشلاا لیوختل ةجردملا

 ةقلاعلا ينوناقلا يصولا مسا
   )مدقتملا عم ةقلاعلا(              )لولاا(    )ریخلأا(      

  يصولا ناونع
يدیربلا زمرلاةیلاولاةنیدملاةقشلا مقرعراشلاو ةیانبلا مقر

 )فتاھلاو ينورتكللاا دیربلا فضاو ،رفوتم وھ ام لك رتخا( ؟يصولاب لاصتلاا نكمی فیك
لا       معن ؟ةلاسر كرت عیطتسن لھ ___________________________ (            )يراھنلا\لمعلا فتاھ

يئاسملا فتاھلا لا       معن ؟ةلاسر كرت عیطتسن لھ ___________________________ (            )  
لومحملا فتاھلا لا       معن ؟ةلاسر كرت عیطتسن لھ ___________________________ (            ) 

لا       معن ؟ةلاسر كرت عیطتسن لھ ___________________________________لیمیلاا
 :لخدلا رداصم 

  SSDI   لھلاا          يعامتجا نامض        SSI         ةفیضو
 

 __________________________________                              :)دیدحتلا ءاجرلا( رخا       ةئراطلا ةناعلاا       لخد ردصم دجوی لا
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 ةیلقعلا ةحصلا ةرئاد ستسوشتاسامل ةماعلا ةحلصملا
 لولأا نوناك لاعف MHD تامدخ بلط

 :ةیلكلا\ةسردملا\میلعتلا تامولعم

 مولعم ریغ         لا        معن       ؟ایلاح ةسردملا يف مدقتملا لھ

__________________________________________ ةیحاضلا\ةنیدملاو ،ةسردملا ام معن اذإ•

________ ؟میلعتلا نع ةلوؤسملا ةیلحملا ةسسؤملا يھ ام

 مولعم ریغ         لا        معن       ؟ةصاخ میلعت ةطخ مدقتملا ىدل لھ

 )قبطنی ام لك رتخا( ؟اھملتست يتلا ةصاخلا میلعتلا تامدخ يھ ام ،معن اذإ

 مولعم ریغ          يراھن         ينكس
 __________________________________________________________________________:)دیدحتلا ءاجرلا( ىرخأ

 مولعم ریغ         لا        معن       ؟688 ةلاحإ هذھ لھ

  مولعم ریغ         لا        معن         ؟504 ھقفاوم ةطخ كیدل لھ
 :يحصلا نیماتلا

  :)كیدل ام لك رتخا( ةیلاحلا ةیطغتلا   

 Medicare         ةیوضعلا # 

 caid/MassHealthiMed         ةیوضعلا#  

  :عونلا

 :وضعلا مسا

لا               معن         ؟CBHI  لافطلأل ةیكولسلا ةحصلا تامدخ جمانربب ایلاح كرتشم مدقملا لھ×
 .)CSA( ةیعامتجلاا ةسسؤملا مسا عم هاندا ةلمتشملا تامدخلا جاردا ءاجرلا "معن" اذإ

 :)CSA( ةیعامتجلاا ةسسؤملا مسا•

 :مدقتملا نم ةملتسملا CBHI تامدخ•

 لا            معن          ؟)ACO( ةلوؤسملا ةیاعرلا ةمظنم عم ایلاح كرتشم مدقتملا لھ ×
 :هاندا لاصتلااو مسلاا جاردا ءاجرلا ،معن اذإ

 لا            معن      ؟(BHCP) ةیكولسلا ةحصلل ةیعامتجلاا ةكارشلا عم كرتشم ایلاح مدقتملا لھ ×
 :هاندا لاصتلااو مسلاا فضأ معن اذإ

 One Care 

 :ةطخلا

# ةیوضعلا ةصاخ\يراجت

 :نیماتلا ةكرش

 :كرتشملا مسا
   يحص نیمات دجوی لا
لا        معن  ؟ةقلعم يحصلا نیماتلا ةرامتسا لھ

:نیماتلا ةكرش يھ ام معن اذإ
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 ةیلقعلا ةحصلا ةرئاد ستسوشتاسامل ةماعلا ةحلصملا
 لولأا نوناك لاعف DMH تامدخ بلط

2017

  :يلقعلا جلاعلل ةیسیئرلا ةھجلا

 :دجو نا يلقع جلاع ردصم رخا وھ ام ركذا لثامم ءيش دجوی لا اذإ .مدقتملل مظتنم جلاع مظنی يذلا يسیئرلا جلاعملا وا ةدایعلا يھ ام ركذا ءاجرلا

________________________________________________________________________ :يلقعلا جلاعلل يسیئرلا جلاعملا
( لولاا )                                                                                                           ( ریخلاا ) 

 لا    معن ؟يلاحلا جلاعملا

_______________________________________________________________________________________ :ةسسؤملا مسا

____________________________________________________________________________________________ :ناونعلا
يدیربلا زمرلا ةیلاولا ةنیدملا ةقشلا مقر عراشلاو ةینبلا مقر

________________ :ةلیصوتلا _________________________________________________________ :فتاھلا مقر

 :صیخشتلا تامولعم

 مولعم ریغ         لا           معن                   ؟يسفنلا بیبطلا نم يلاح صیخشت كیدل لھ

 :ةفورعملا تاصیخشتلا لك لوقحلا يف جردأ اءاجر ،معن اذإ
_____________________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________________ 

:نیرخلاا نیلیعملا

 ةقلاعلا مسلاا
 ،جلاعم ،ةلئاع(

)خلا

 مھل لوخمفتاھلا ناونع
 ةفرعمب
؟تامولعملا

 )ل/ن(
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 ةیلقعلا ةحصلا ةرئاد ستسوشتاسامل ةماعلا ةحلصملا
 لولأا نوناك لاعف DMH تامدخ بلط

2017

 :ةماعلا ةیدسجلا ةحصلا
 .ةیحصلا ةیاعرلل ردصم رخا جاردا ءاجرلا يلاح ردصم دجوی لا اذإ .مدقتملل ةیحصلا ةیاعرلا ىلع فرشت يتلا رداصملا تامولعم جاردا ءاجرلا
لا       معن       ؟يلاحلا ردصملا ___________________________________________ :ةیحصلا ةیاعرلل يسیئرلا ردصملا

____________________________________________________________________________________ :ةسسؤملا مسا

_________________________________________________________________________________ :ةدایعلا ناونع

 ___________________________________________________________________________ :ةدایعلا فتاھ مقر

 ملعا لا       لا       معن       ؟ةرمتسم ةیاعر بلطتتو ةیحص لكاشم يأ دجوت لھ
 ملعا لا       لا       معن       ؟ةیلقع وا ةیبصع لكاشمب صیخشت كانھ لھ

 :ةیبصع ةیلقع وا ةیحص لكاشم يأ لوقحلا يف جردأ معن اذإ

    _______________________________________________________________________________________________ 

    _______________________________________________________________________________________________ 

    _______________________________________________________________________________________________ 

 ةیودا

 ملعا لا       لا       معن       ؟ةیودلاا نم عون يأ ىطاعتی ایلاح مدقتملا لھ

 :ءاودلل ةفراصلا ةھجلاو ،عرجلا ،ةیودلاا لوقحلا يف جردأ معن اذإ

  _________________________________________________________________________________________________ 

  _________________________________________________________________________________________________ 

  _________________________________________________________________________________________________ 

  _________________________________________________________________________________________________ 

  _________________________________________________________________________________________________ 

  ___________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 ؟تامدخلل میدقتلا ببس

_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

 ؟ةجاتحملا تامدخلا عون ام
_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 
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 ةیلقعلا ةحصلا ةرئاد ستسوشتاسامل ةماعلا ةحلصملا
 لولأا نوناك لاعف DMH تامدخ بلط

2017
DMH نم تامدخلا لیوخت رارق

 انا .رملاا بلطت اذإ ةرامتسلاا هذھل ةفاضلإاب ةعقوم تامولعملاب حاصفلإا ةرامتسا نیمضتب تمق دقلو .تامدخلا قاقحتسا لیوخت ةیلمعبDMH ةیلقعلا ةحصلا ةرئاد نم بلطا انا•
ظفحلل DMH تلاجس يف ظفحی فوس يمساو ةیصخشلا يتامولعم نا ملع ىلع اناو .تامدخلاب لوبقلا طورش نم طرشك ةیحصلا يتلاجس ىلع علطت فوس DMH نا ملع ىلع
 .تامولعملا ىلع

 .ةیفاك ةیحص تامولعم وا تلاجس رفوت مدع لاح يف .ةیحصلا يتلاحل مییقت لمع وا ةیصخش ةلباقم لمع بلطتت فوس DMH نا نكمملا نم•
 .فیلاكتلا لمحت ىلع ارداق تنك اذإ ةیحصلا تامدخلل عفد ةیناكمإو ،نیماتلاو لخدلا نع تامولعم ةكراشم نم بلطتی نا نكمملا نم•
.DMH تامدخ ىلع لوصحلل ةیفاك تلاھؤم يدل سیل نا دوجو ةلاح يف فانئتسا ةیلمع كانھ ھنا مھفا•
 .)تامدخلا بلط ةرامتسا عم قحلم( DMH تاسایسل ةیصوصخلا تاسایس نم ةخسن تملتسا دقل•
 ةیلمع متت ىتح لوعفملا راس لیوختلا اذھ .ةلماعملا هذھ ءيلمب يندعاس يذلا صخشلا وھ DMH تامدخ بلط صوصخب هاندا روكذملا صخشلاب لصتت نا DMH ل حرصأ انا•

 .صخشلا نم تایحلاصلا بحسب DMH غیلبتب موقأ ىتح وا DMH نم تامدخلا لیوخت

__________   _________________________________________       _______________________________________________________ ___
عیقوتلا خیرات         )اءاجر ةباتك( صخشلا مسا  ھنع يعرشلا يصولا وا مدقتملا عیقوت

ررحتم ينوناقلا نسلا تحت وا اغلاب ناك اذإ مدقتملا        ينوناقلا يصولا        نیدلاولا       :لبق نم عیقوتلا •
  ملعا لا       لا        معن      ؟ةقحلم DCF Mittimus وا ةیاصولا ةقیثو لھ •

 تارامتسلاا ءيلم يف دعاسملا صخشلا
 .بیبطلا وا ةرامتسلاا ءيلمب مھاسملا صخشلا لبق نم ھلامكا بجی ءزجلا اذھ

ةقلاعلا مسلاا
  مدقتملاب ةقلاعلا   لولأا  ریخلأا

_______________________________________________________________________________________ ةسسؤملا مسا

______________________________________________________________________________________________________ ناونعلا
 يدیربلا زمرلا                          ةیلاولا                              ةنیدملا                                     ةقشلا مقر                            عراشلاو ةیانبلا مقر

لومحملا       يئاسملا      يراھنلا        _____________________________________________ فتاھلا

 :میدقتلاب صخشلا دعاست يتلا ةمظنملا وا جمانربلا
 .میدقتلاب صخشلا تدعاس يتا ةمظنملا وا جمانربلا لبق نم ھلامكا بجی مسقلا اذھ

__________________________________________________________          ______________________________________________ 
ةمظنملا وا جمانربلا مسا              مدقتملا مسا                                                                                                                                                        

 .كلذ ىلع ضارتعا يأ مھل نكی ملو ،مھنع ةباینلاب لأمت فوس ةرامتسلاا ناب ___________ خیراتلا يف ءایصولاا وا مدقتملا غیلبت مت
 )ةرامتسلاا عم قفرم بلطلا نم ةخسن( ةبسانملا ةمكحملا نم ةیاصو بلط میدقت مت كلذ ىلع اءانبو ،يفاكلا باعیتسلاا ھیدل سیل مدقتملا

________ 
   ةرامتسلال مدقملا صخشلل اتباتك مسلااةرامتسلال مدقملا صخشلا بصنمو عیقوت

تامولعملاب ةكراشملا تارامتسا میدقتل
بحس لیوخت قئاثو میدقت وجرملا .مدقملل ةیلقعلا ةحصلا تامولعملاو تلاجسلا لك ضرعب DMH موقت فوس DMH نم تامدخلا ةیقحا ریرقت ةیلمع نم ءزجك
.ةرامتسلااب ةقحلمو ةعقوم نوكت ناو ةیحصلا تلاجسلاو تامولعملا

 خسن لمعب مق .ةدایعلا يف يسیئرلا بیبطلا ركذ ءاجرلاف ةدایع عجارت تنك اذإ .ةیلقعلا ةحصلا تادایع لك نم ةیحصلا تامولعملا ةكراشم ةرامتسا میدقتب مق ءاجرلا .1
 .ةجاحلا ردق ةیفاضإ

 .ةجاحلا دق ةیفاضإ خسن لمعب مق  .رابتعلاا نیعب اھذخا مدقتملا دیری ةیفاضإ ةدایع يلأ تامولعملا ةكراشم ةرامتسا میدقتب مق ءاجرلا .2
 عرسیس فتاوھلا ماقرأو ،نیوانعلا ،ءامسلأا تناك اذإ .تامولعم ةكراشم ةرامتسا لك يف فتاھلا مقرو ،ناونعلا ،مسلااك ةدایعلل تامولعملا ةقد نم ققحتلاب مق ءاجرلا .3

 .تامدخلا رارقإ ةیلمع نم كلذ
 .)كلذل ةصصخملا قطانملا يف( تامولعملا كارتشا تامولعم عیقوتو لماكلا كمسا نم ةیلولأا فورحلا ةباتكب مق ءاجرلا .4

 ؟ةرامتسلاا هذھ عم اھقاحلا موقت فوس تامولعملا ةكراشم لیوختل ةرامتسا مك

DMH ةمعادلا قئاثولا نمض نم اھنیمضت بحیو اھكلمی يذلا مدقتملا دعاسم وا مدقتملل ةیحص قئاثو يأ رابتعلاا نیعب ذخأت فوس. 
 .تامولعملا ضعب نم دكأتلاب DMH يفظوم جایتحا ةلاح يف ،يحص ریرقت لجس يأ عم تامولعم ةكراشمب حیرصتلل ةرامتسا عیقوتو ءيلمب مق ءاجرلا .5
 .ةیلصلاا سیلو ةخسن لاسرإب مق اءاجر ،اھبحاصل داعت لا ةیبطلا تلاجسلا .6

 ؟ةرامتسلاا هذھ عم ةقحلم ةیبطلا تلاجسلا نم ةخسن مك

عیقوتلا
 

عیقوتلا
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 1. المریض / معلومات مقدم الطلب
أسماء أخرى:  الاسم

:________________________
:____________ 

:_____________    
:________________________________________________

الشارع :
: المدینة / البلدة

: # رقم التعریف الوطني
________________________ : الھاتف

____________________________
________________________

________________________

رقم الشقة
____________   الرمز البریدي : الولایة

تاریخ المیلاد

:

: اذن تحریرالمعلومات   .2
(DMH)  السماح بتلقي واصدار ملاحظات الجلسات النفسیة، من والى الاشخاص، المنظمة او اعطي ادارة العلاج النفسي

الھیئة المذكورة ادناه، اما شفھیا او خطیا

الاسم

انتباه

: الشارع

: المدینة / البلدة

الولایة / الرمز البریدي

الھاتف

 الفاكس

:

:

________________________________ :

 :

:

_______________________________________

 الشخص، المنظمة او المركز( على سبیل المثال، اسم وعنوان
الخارجیة، برنامج الاسكان، وغیرھا )المستشفى، العیادات

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________

 .3 

غیر ذلك ( یرجى التوضیح) معلومات اضافیة:       _____________________________________________
____________________________________________________________________________ 

(ضع علامة على كل ما ینطبق) اشر الى المعلومات التي ترید مشاركتھا
تشخیص الحالة العقلیة والعلاج المقدم من الطبیب النفسي، دكتور علم النفس، الممرضة المختصة بالحالات النفسیة،

اوایة جھة اخرى مرخصة ومختصة بالعلاج النفسي. المرشد الاجتماعي المرخص ;
ملف كامل للحالة العقلیة ،باستثناء ملاحظات العلاج النفسي اللتي تتطلب تصریح منفصل.

ملخص انتھاء الزیارات
اختبار الحالة النفسیة والعصبیةالخطة الشخصیة وتفاصیل 

الفحص الطبي العام

خطط العلاج
ملخص النقل
نتائج المختبر وثائق القبول

4. تواریخ المعلومات التي ترید مشاركتھا

___________تواریخ المعلومات المطلوبة: من:___________ الى:

DMH المعلومات الخاصة ب ال

   لمدة 3 سنوات قبل تاریخ ھذا التفویض .

 : (حدد التواریخ أو حدد فترة 3 سنوات عن طریق تحدید المربع)

أو  
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تصریح لاصدار معلومات العلاج النفسي 
من الجانبین

SA v. 2018 07 
Page 2 of 2

.5 

اسم المریض / مقدم الطلب: _____________________________________

نتائج اختبار فیروس نقص المناعة البشریة (التصریح المطلوب لكل طلب إصدار

سجلات تعاطي الكحول والمخدرات التي تحمیھا قواعد السریة الفیدرالیة 24 الجزء 2 تحظر القواعد  الاتحادیة أي إفشاء إضافي لھذه 
المعلومات ما لم یتم الإفصاح صراحة عن الإفصاح عن طریق إذن خطي من الشخص الذي ینتمي إلیھ أو كما یسمح بھ قواعد السریة 

الفیدرالیة 42 الجزء 2 .

الغرض من الإصدار: إذن الخدمة

•

••

انا افھم
لدي الحق في إلغاء ھذا التفویض في أي وقت

إذا قمت بإلغاء ھذا التفویض ، یجب عليّ القیام بذلك کتا وتقدیمھا إلیDMH  في عنوانDMH  المحدد في الصفحة الأولی أو مکتب •
على   DMHفي منطقتي . (ابحث عن مكاتب منطقة  DMHقسم الصحة العقلیة

أو أرسل بریدًا إلكترونیاً  www.mass.gov/dmh-offices-facilities-and-staff-directory; اتصل بالرقم  0053-221-800-1 ;
(dmhinfo@MassMail.State.MA.US

لا یسري الإلغاء على المعلومات التي تم إصدارھا بالفعل بموجب ھذا التفویض..
لن یسري الإلغاء على شركة التأمین الخاصة بي عندما یمنح القانون شركة التأمین حق المطالبة بالطعن في المطالبة •

•
. بموجب بولیصة التأمین الخاصة بي

أعلاه ، یمكن للمستلم إعادة توزیعھا ، وقد لا تتم حمایة المعلومات بواسطة قوانین أو بمجرد إطلاق المعلومات االمذكورة 
.لوائح الخصوصیة الفیدرالیة أو الحكومیة 

•
•. الإذن بالكشف عن المعلومات المحددة أعلاه طوعي

و / أو الشخص أو المنشأة أو الوكالة DMH لست بحاجة إلى التوقیع على ھذا النموذج لتلقي العلاج أو الخدمات من
و / أو الشخص أو المرفق DMH الأخرى ؛ ومع ذلك ، فإن عدم القدرة على مشاركة المعلومات أو الحصول علیھا قد یمنع

.

:ذلك
.

.

.

.6 

  ___________________   ______________________________________________ X 

 _____________________________________ 

.التوقیع / التخویل: قم بالتوقیع وتقدیم المعلومات كما ھو مطلوب أدناه

تاریخ  توقیعك أو توقیع الممثل الشخصي
 _____________________________________________________ 

كتابة  اسم  الموقع
:المعلومات التالیة مطلوبة إذا وقعت من قبل ممثل شخصي

نوع السلطة (على سبیل المثال ، المحكمة المعینة ، الوالد الحاضن):

 یرجى التحقق للإشارة إلى أنك أعطیت الإذن بنشر المعلومات التالیة إذا كانت موجودة في سجلك: (ضع علامة على 
.)كل ما ینطبق

أو ، إذا لم یتم تحدید أي

أو الوكالة الأخرى من توفیر الرعایة المناسبة والضروریة

 __________________  تنتھي صلاحیة ھذا التفویض (حدد تاریخًا أو فترة زمنیة أو حدثاً)
DMH شيء ، فسوف تنتھي صلاحیتھ سنة واحدة من تاریخ التوقیع او اذا اقفل الملف  عند ال

.اذا ھناك اذن محكمة یرجى تقدیمھ

.

.
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تصریح لاصدار معلومات العلاج النفسي 
من الجانبین
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.2

 1. المریض / معلومات مقدم الطلب
أسماء أخرى:  الاسم

:________________________
:____________ 

:_____________    
:________________________________________________

الشارع :
: المدینة / البلدة

: # رقم التعریف الوطني
________________________ : الھاتف

____________________________
________________________

________________________

رقم الشقة
____________   الرمز البریدي : الولایة

تاریخ المیلاد

:

: اذن تحریرالمعلومات   .2
(DMH)  السماح بتلقي واصدار ملاحظات الجلسات النفسیة، من والى الاشخاص، المنظمة او اعطي ادارة العلاج النفسي

الھیئة المذكورة ادناه، اما شفھیا او خطیا

الاسم

انتباه

: الشارع

: المدینة / البلدة

الولایة / الرمز البریدي

الھاتف

 الفاكس

:

:

________________________________ :

 :

:

_______________________________________

 الشخص، المنظمة او المركز( على سبیل المثال، اسم وعنوان
الخارجیة، برنامج الاسكان، وغیرھا )المستشفى، العیادات

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________

 .3 

غیر ذلك ( یرجى التوضیح) معلومات اضافیة:       _____________________________________________
____________________________________________________________________________ 

(ضع علامة على كل ما ینطبق) اشر الى المعلومات التي ترید مشاركتھا
تشخیص الحالة العقلیة والعلاج المقدم من الطبیب النفسي، دكتور علم النفس، الممرضة المختصة بالحالات النفسیة،

اوایة جھة اخرى مرخصة ومختصة بالعلاج النفسي. المرشد الاجتماعي المرخص ;
ملف كامل للحالة العقلیة ،باستثناء ملاحظات العلاج النفسي اللتي تتطلب تصریح منفصل.

ملخص انتھاء الزیارات
اختبار الحالة النفسیة والعصبیةالخطة الشخصیة وتفاصیل 

الفحص الطبي العام

خطط العلاج
ملخص النقل
نتائج المختبر وثائق القبول

4. تواریخ المعلومات التي ترید مشاركتھا

___________تواریخ المعلومات المطلوبة: من:___________ الى:

DMH المعلومات الخاصة ب ال

   لمدة 3 سنوات قبل تاریخ ھذا التفویض .

 : (حدد التواریخ أو حدد فترة 3 سنوات عن طریق تحدید المربع)

أو  
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اسم المریض / مقدم الطلب: _____________________________________

نتائج اختبار فیروس نقص المناعة البشریة (التصریح المطلوب لكل طلب إصدار

سجلات تعاطي الكحول والمخدرات التي تحمیھا قواعد السریة الفیدرالیة 24 الجزء 2 تحظر القواعد  الاتحادیة أي إفشاء إضافي لھذه 
المعلومات ما لم یتم الإفصاح صراحة عن الإفصاح عن طریق إذن خطي من الشخص الذي ینتمي إلیھ أو كما یسمح بھ قواعد السریة 

الفیدرالیة 42 الجزء 2 .

الغرض من الإصدار: إذن الخدمة

•

••

انا افھم
لدي الحق في إلغاء ھذا التفویض في أي وقت

إذا قمت بإلغاء ھذا التفویض ، یجب عليّ القیام بذلك کتا وتقدیمھا إلیDMH  في عنوانDMH  المحدد في الصفحة الأولی أو مکتب •
على   DMHفي منطقتي . (ابحث عن مكاتب منطقة  DMHقسم الصحة العقلیة

أو أرسل بریدًا إلكترونیاً  www.mass.gov/dmh-offices-facilities-and-staff-directory; اتصل بالرقم  0053-221-800-1 ;
(dmhinfo@MassMail.State.MA.US

لا یسري الإلغاء على المعلومات التي تم إصدارھا بالفعل بموجب ھذا التفویض..
لن یسري الإلغاء على شركة التأمین الخاصة بي عندما یمنح القانون شركة التأمین حق المطالبة بالطعن في المطالبة •

•
. بموجب بولیصة التأمین الخاصة بي

أعلاه ، یمكن للمستلم إعادة توزیعھا ، وقد لا تتم حمایة المعلومات بواسطة قوانین أو بمجرد إطلاق المعلومات االمذكورة 
.لوائح الخصوصیة الفیدرالیة أو الحكومیة 

•
•. الإذن بالكشف عن المعلومات المحددة أعلاه طوعي

و / أو الشخص أو المنشأة أو الوكالة DMH لست بحاجة إلى التوقیع على ھذا النموذج لتلقي العلاج أو الخدمات من
و / أو الشخص أو المرفق DMH الأخرى ؛ ومع ذلك ، فإن عدم القدرة على مشاركة المعلومات أو الحصول علیھا قد یمنع

.

:ذلك
.

.

.

.6 

  ___________________   ______________________________________________ X 

 _____________________________________ 

.التوقیع / التخویل: قم بالتوقیع وتقدیم المعلومات كما ھو مطلوب أدناه

تاریخ  توقیعك أو توقیع الممثل الشخصي
 _____________________________________________________ 

كتابة  اسم  الموقع
:المعلومات التالیة مطلوبة إذا وقعت من قبل ممثل شخصي

نوع السلطة (على سبیل المثال ، المحكمة المعینة ، الوالد الحاضن):

 یرجى التحقق للإشارة إلى أنك أعطیت الإذن بنشر المعلومات التالیة إذا كانت موجودة في سجلك: (ضع علامة على 
.)كل ما ینطبق

أو ، إذا لم یتم تحدید أي

أو الوكالة الأخرى من توفیر الرعایة المناسبة والضروریة

 __________________  تنتھي صلاحیة ھذا التفویض (حدد تاریخًا أو فترة زمنیة أو حدثاً)
DMH شيء ، فسوف تنتھي صلاحیتھ سنة واحدة من تاریخ التوقیع او اذا اقفل الملف  عند ال

.اذا ھناك اذن محكمة یرجى تقدیمھ

.

.
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 1. المریض / معلومات مقدم الطلب
أسماء أخرى:  الاسم

:________________________
:____________ 

:_____________    
:________________________________________________

الشارع :
: المدینة / البلدة

: # رقم التعریف الوطني
________________________ : الھاتف

____________________________
________________________

________________________

رقم الشقة
____________   الرمز البریدي : الولایة

تاریخ المیلاد

:

: اذن تحریرالمعلومات   .2
(DMH)  السماح بتلقي واصدار ملاحظات الجلسات النفسیة، من والى الاشخاص، المنظمة او اعطي ادارة العلاج النفسي

الھیئة المذكورة ادناه، اما شفھیا او خطیا

الاسم

انتباه

: الشارع

: المدینة / البلدة

الولایة / الرمز البریدي

الھاتف

 الفاكس

:

:

________________________________ :

 :

:

_______________________________________

 الشخص، المنظمة او المركز( على سبیل المثال، اسم وعنوان
الخارجیة، برنامج الاسكان، وغیرھا )المستشفى، العیادات

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________

 .3 

غیر ذلك ( یرجى التوضیح) معلومات اضافیة:       _____________________________________________
____________________________________________________________________________ 

(ضع علامة على كل ما ینطبق) اشر الى المعلومات التي ترید مشاركتھا
تشخیص الحالة العقلیة والعلاج المقدم من الطبیب النفسي، دكتور علم النفس، الممرضة المختصة بالحالات النفسیة،

اوایة جھة اخرى مرخصة ومختصة بالعلاج النفسي. المرشد الاجتماعي المرخص ;
ملف كامل للحالة العقلیة ،باستثناء ملاحظات العلاج النفسي اللتي تتطلب تصریح منفصل.

ملخص انتھاء الزیارات
اختبار الحالة النفسیة والعصبیةالخطة الشخصیة وتفاصیل 

الفحص الطبي العام

خطط العلاج
ملخص النقل
نتائج المختبر وثائق القبول

4. تواریخ المعلومات التي ترید مشاركتھا

___________تواریخ المعلومات المطلوبة: من:___________ الى:

DMH المعلومات الخاصة ب ال

   لمدة 3 سنوات قبل تاریخ ھذا التفویض .

 : (حدد التواریخ أو حدد فترة 3 سنوات عن طریق تحدید المربع)

أو  
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اسم المریض / مقدم الطلب: _____________________________________

نتائج اختبار فیروس نقص المناعة البشریة (التصریح المطلوب لكل طلب إصدار

سجلات تعاطي الكحول والمخدرات التي تحمیھا قواعد السریة الفیدرالیة 24 الجزء 2 تحظر القواعد  الاتحادیة أي إفشاء إضافي لھذه 
المعلومات ما لم یتم الإفصاح صراحة عن الإفصاح عن طریق إذن خطي من الشخص الذي ینتمي إلیھ أو كما یسمح بھ قواعد السریة 

الفیدرالیة 42 الجزء 2 .

الغرض من الإصدار: إذن الخدمة

•

••

انا افھم
لدي الحق في إلغاء ھذا التفویض في أي وقت

إذا قمت بإلغاء ھذا التفویض ، یجب عليّ القیام بذلك کتا وتقدیمھا إلیDMH  في عنوانDMH  المحدد في الصفحة الأولی أو مکتب •
على   DMHفي منطقتي . (ابحث عن مكاتب منطقة  DMHقسم الصحة العقلیة

أو أرسل بریدًا إلكترونیاً  www.mass.gov/dmh-offices-facilities-and-staff-directory; اتصل بالرقم  0053-221-800-1 ;
(dmhinfo@MassMail.State.MA.US

لا یسري الإلغاء على المعلومات التي تم إصدارھا بالفعل بموجب ھذا التفویض..
لن یسري الإلغاء على شركة التأمین الخاصة بي عندما یمنح القانون شركة التأمین حق المطالبة بالطعن في المطالبة •

•
. بموجب بولیصة التأمین الخاصة بي

أعلاه ، یمكن للمستلم إعادة توزیعھا ، وقد لا تتم حمایة المعلومات بواسطة قوانین أو بمجرد إطلاق المعلومات االمذكورة 
.لوائح الخصوصیة الفیدرالیة أو الحكومیة 

•
•. الإذن بالكشف عن المعلومات المحددة أعلاه طوعي

و / أو الشخص أو المنشأة أو الوكالة DMH لست بحاجة إلى التوقیع على ھذا النموذج لتلقي العلاج أو الخدمات من
و / أو الشخص أو المرفق DMH الأخرى ؛ ومع ذلك ، فإن عدم القدرة على مشاركة المعلومات أو الحصول علیھا قد یمنع

.

:ذلك
.

.

.

.6 

  ___________________   ______________________________________________ X 

 _____________________________________ 

.التوقیع / التخویل: قم بالتوقیع وتقدیم المعلومات كما ھو مطلوب أدناه

تاریخ  توقیعك أو توقیع الممثل الشخصي
 _____________________________________________________ 

كتابة  اسم  الموقع
:المعلومات التالیة مطلوبة إذا وقعت من قبل ممثل شخصي

نوع السلطة (على سبیل المثال ، المحكمة المعینة ، الوالد الحاضن):

 یرجى التحقق للإشارة إلى أنك أعطیت الإذن بنشر المعلومات التالیة إذا كانت موجودة في سجلك: (ضع علامة على 
.)كل ما ینطبق

أو ، إذا لم یتم تحدید أي

أو الوكالة الأخرى من توفیر الرعایة المناسبة والضروریة

 __________________  تنتھي صلاحیة ھذا التفویض (حدد تاریخًا أو فترة زمنیة أو حدثاً)
DMH شيء ، فسوف تنتھي صلاحیتھ سنة واحدة من تاریخ التوقیع او اذا اقفل الملف  عند ال

.اذا ھناك اذن محكمة یرجى تقدیمھ

.

.
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Notice of Privacy Practices (Arabic translation)
Page 1 of 4| (2018.05) 

المصلحة العامة لماستشوستس 
 دائرة الصحة العقلية

اشعار ممارسات الخصوصية

 هذا الاشعار يبين كيفية استخدام او الافصاح عن معلوماتك الصحية 

 وكيف يمكنك الحصول على هذه المعلومات.

الرجاء اقراه بتمعن

 تاريخ فعالية الاشعار: ايار 2018 ,15

 الخصوصية

تتظمن اي معلومات  PHI(. PHIملزمة قانونيا وبقانون الولاية بالحفاظ على خصوصية معلوماتك الصحية المحمية ) (DMHلية )دائرة الصحة العق
الرعاية الصحية التي تستلمها، ومعلومات الدفع للرعاية الصحية. ومعلومات العلاج من عيادات اخرى تتظمن معلوماتك التعريفية للحالة الجسدية والعقلية، 

 الخاص بك. PHIان تضمن بال  يمكن

DMH  ملزمة قانونيا لتقديم هذا الاشعار لك للتوضيح لك بكيفية مشاركتهم الPHI  .الخاص بك وتبليغك بحقوقكDMH   يجب ان تتبع ممارسات
 الخصوصية كما هو موضح في احدث اشعار لممارسات الخصوصية.

 التغييرات في هذا الاشعار

DMH ساتها للخصوصية او الشروط الموضوعة في هذا الاشعر باي وقت. التغييرات سوف تنطبق على مخولة بتغيير ممارPHI  التي بحوزةDMH 
وبرامجها، على موقع  DMHفي المستقبل. اخر اصدار لاشعار الخصوصية سوف يوضع في دوائر  DMHالتي سوف تستلمها  PHIبالاضافة الى 

DMH ( الالكترونيwww.state.ma.us/dmh ،).وسوف يكون متوفرا للطلب. كل اشعار الخصوصية سوف يحتوي على تاريخ 

 DMHخاصتك من قبل  PHIكيفية استخدام والافصاح عن 
لية:ومشاركتها خارج المنظمة بدون تخويلك للاسباب التا DMHالخاص بك في داخل دوائر  PHIمصرح لهم باستخدام DMHان 

للاطباء، الممرضين، الاطباء المقيمين او طلاب الطب ومقدمي الرعاية الصحية  PHIمشاركة \لديهم الصلاحية باستخدام DMH – للعلاج .1
او لخدمات الخطة الصحية ولتقديم \الخاص بك سوف يستخدم في تطوير علاجك و PHIالمساهمين بالعلاج الصحي لك ومقدمي الخدمات المشتركة. 

اخصائيي الرعاية الصحية والاطباء للحصول على الوصفات العلاجية، التحاليل من الممكن ان يشارك مع  PHIقييمات الروتينية والفحوصات. الت
سوف يشارك للمعالجين الصحيين لاحالتك الى خدمات ولتحديد وتقديم الخدمات  PHIالمختبرية، الاستشارات، ولاغراض اخرى لاحتياجاتك الصحية. 

 تستلمها. التي

مصرحة بالافصاح عن  DMHخاصتك لفوترة وسحب الدفعات لخدماتك الصحية.  PHI مشاركة \يمكنهم استخدام DMH – لدفع التكاليف .2
او جهة اخرى مغطية للتكاليف لتقرير اذا كانوا سوف يقومون بالدفع، او بالحصول على موافقة  Medicareاو  Medicaidلبرامج  PHIاجزاء من 

 ، او لدعم اي فاتورة او تقرير.مسبقة

لدعم نشاطات مثل تخطيط البرامج، نشاطات الادارة والادارية، ضمان  PHIمشاركة \باستطاعتهم استخدام DMH – لعمليات الرعاية الصحية .3
عاية الصحية، و التشهيد (، التدقيق، تدريب وترخيص اخصائيو الرMedicareالنوعية، استلام والاجابة عن الشكاوي، برامج الطوعية )مثل، 

 والترخيص ) مثل المفوضية المدمجة(.

تعليمات المراجعة او توفير لك معلومات بخصوص بدائل علاجية او لتذكيرك بمواعيدك او  PHIتستطيع استخدام  DMH – تذكير المواعيد .4
 فوائد صحية اخرى وخدمات التي من الممكن ان تكون ذات اهمية لك.

17

http://www.state.ma.us/dmh


Page 2 of 4| (2018.05) 

بالحصول  DMHللمتعاقدين، الوكلاء وا شركاء الاعمال الاخرين الذين يساندون  PHIمشاركة \باستطاعتهم استخدام DMH - مالشركاء الاع .5
بعمل عقد مكتوب مع ذلك DMHالخاص بك لشركاء الاعمال، سوف تقوم  PHIقامت بمشاركة DMHعلى الدفعات او استمرارها بعمليات الاعمال. اذا 

 الخاص بك. PHIفاظ على امان الشريك للتاكد من الخ

للاسباب التالية: PHIمن الممكن ان يشاركوا جزء محدد من  DMH – رجال الدين\العائلة والاصدقاء .6

 اذا وافقت، شفويا او غير ذلك، الانتماء الديني الخاص بك سسوف يتم مشاركته مع رجال الدين. – رجال الدين •

من الممكن ان يشارك مع اشخاص المسؤولين عن رعايتك او لدفك تكاليف  PHIاو لم تعارض، اذا وافقت  –للاهل، الاصدقاء او غيرهم  •
 علاجك اذا كانوا مسؤولين عن علاجك بشكل مباشر او عن دفع تكاليف علاجك.

الملاحقة لامر ‘ البناية اذا تطلب قانونيا، مثلا كالتبليغ عن جنحة ارتكبت في داخل PHIمشاركة \باستطاعتهم استخدام DMH - تطلبه القانون .7
 طبقا لقانون التشريع والقوانين. PHIاو مشاركة \ملزمة بالتبليغ و DMHلتبليغ اساءة معاملة او اهمال، او لحالات اخرى التي تكون  ’قضائي

لاء الخاصين بنا، او ضد موضفينا او الوك DMHاذا قمت باستخدام دعوى قضائية او دعاوى اخرى ضد  – الدعاوى القضائية والخلافات .8
 الخاص بك للدفاع عن انفسنا. PHIيمكننا استخدام ومشاركة 

مشاركة:\استخدامبامكانهم  DMH – لاسباب اخرى .9

 جزء؛ DMHللوصاية او اجراءات الالتزام عندما تكون  •

 لاجراءات قانونية وقضائية اخرى اذا وافق المؤهلات؛ •

 معاملة او الاهمال؛للدوائر الحكومية المسؤولة عن قضايا سوء ال •

 لاغراض الابحاث، بعد مراجعة داخلية دقيقة؛ •

 لتفادي تهديد خطير للصحة او للامان؛ •

 للاشخاص المسؤولون عن عن رعايتك في حالة الطوارئ اذا استوفيت معايير معينة؛ •

اصتك من ضباط السجن او ضباط خ PHIللمؤسسات الاصلاحية في حال كونك متهم او كنت معتقل من قبل مفوض قانوني، نستطيع مشاركة  •
 فرض القانوني اذا كان ضروريا لتقديم  العلاج الصحي، او للحفاظ على الامان، الحماية والانضباط في المكان الذي انت فيه؛

 لمسؤولي الصحة العامة المخولين للرعاية الصحيةلنشاطات الصحة العامة مثل مراقبة الامراض او تقديم الاحصائيات المهمة؛ •

مية مثل ن الحكومية المخولة بالقيام بتدقيق، التحقيقات، وتفتيش مؤسستنا. هذه اللجن تقوم بمراقبة نظام الرعاية الصحية، برامج الفوائد الحكوللج •
Medicaid   وMedicareوالتزاما بالمقومات الحكومية والبرامج وقانون الحقوق المدنية؛ ،

 لدعاوى تعويض الموضفين؛ •

 ية اذا تم موافقة معايير معينة؛ ولبعض المهام الحكوم •

الخاص بك مع الطب الشرعي، الفاحصين الشرعيين، المسؤولين عن الجنازة،  PHIفي حالات المعينة مثل وفاتك، من الممكن ان نشارك  •
 والحصول على اعضاء او انسجة معينة من منظمات معينة.

 المشاركات التي تتطلب تخويل كتابي\لاستخداماتا
المشاركات التي ما فوق العلاجات، الدفعات، وعمليات \ان تحصل على تخويل كتابي منك او من الشخص المخول قانونيا للاستخدامات DMH تتطلب

عدا في حالة استثناء من المذكورة اعلاه. تستطيع الغاء اي تخويل في اي وقت، على شرط ان يكون كتابيا. الالغاء سوف يوقف الرعاية الصحية، 
 بتخويلك.  DMHاستخدامات ومشاركات مستقبلية ما عدا التي عمل بها مسبقا من قبل 

العلاج النفسي التي تسجل هذه الملاحظات التي يستعملها بعض اطباء تخويل مطلوب لمعضم الاستخدامات والمشاركات لملاحظات العلاج النفسي )ال
)نقص المناعة المكتسب(  HIVمواعيدك التي معهم والتي غير مخزنة بملفك الطبي(، واستخدام بعض المواد والاضطرابات ومعلوماتها، فحوصات 

 او العمليات العلاجية الموصوفة اعلاه.ونتائجها، وبعض المعلومات الوراثية حتى اذا كان الطلب للعلاج، الفوترة، 
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للتسويق المتعلق بالمكافئة  PHI، يجب علينا تبليغك ان اي استخدام او مشاركة DMHالاشتراكات التالية غير مدققة من قبل \بالرغم من ان الاستخدامات
الخاص بك  PHIتستخدم او تشارك  لن DMHيجب عليهم الحصول على تخويل.  PHI ،DMHسوف يتطلب تخويل. وبالمثل، لبيع  DMHل 

 لاغراض جمع التبرعات.

 الخاص بك PHIبحقوقك المتعلقة 
انت او الشخص المخول قانونيا بتمثيلك لديكم الحق ب:

 بالموافقة على كل الطلبات المعقولة. DMHبان تستخدم عنوان ورقم هاتف معين للاتصال بك. ستحاول  DMHالطلب من  •

 نسخة ورقية من هذا الاشعار او اي تنقيح لهذا الطلب، حتى لو طلبت نسخة الكترونية منه. الحصول، عند الطلب، على •

المستخدم للاتخاذ قراراتك العلاجية. في حالة استخدام سجلات الكترونية، تستطيع طلب نسخة الكترونية.  PHIالتحقيق من وطلب نسخة من  •
طلبك، كاملا او جزءا منه، تستطيع طلب اعادة النظر في  DMHذا رفضت الحصول على سجلاتك قد يكون محدودا في ضروف محدودة. ا

يوما. اذا تطلب الامر وقت اضافي  30لك خلال  DMHطلبك. من الممكن دفع تكاليف النسخ والبريد. في الظروف الطبيعية، ستستجيب 
هذا الطلب يجب تقديمة خير لخصوص طلبك يوما لشرح الاسباب للتاخير وتوضيح الجواب الا 30سوف تبلغك خلال  DMH، للاستجابة.

 كتابتا.

باخبارك بالسبب  DMHغير ملزمة بالموافقة على هكذا طلب. اذا لم يتم الاخذ بطلبك، سوف تقوم  PHI .DMHطلب اضافات وتصحيح  •
يوما لشرح الاسباب  60خلال  DMHيوما واخبارك بحقوقك في تلك الحالة. اذا تطلب الامر وقتا اضافيا للاستجابة، ستبلغك  60كتابتا خلال 

 هذا الطلب يجب ان يقدم كتابتا.التاخير وتحديد الوقت الذي سيتم اخبارك بالقرار الاخير لطلبك. 

الذي سوف يحدد، طبعا لتشريعات المنطبقة، للاشخاص المعينين والدوائر التقي قامت طلب حسابات المشاركات )الى حد الستة سنين الماضية(  •
DMH  بمشاركةPHI ( :المخولة والموافق عليها من 2( معك او مع مندوبك القانوني؛ )1والسبب. الحساب لن يتظمن المشاركات التي كانت )
ستستجيب لطلبك  DMH( بعضها التي طلبت ان تقدم قانونيا. عادتا، 4( التي عملت للعلاج، الدفك، وعمليات الرعاية الصحية؛ و )3قبلك؛ )
 يوما لشرح الاسباب للتاخير وتحديد القرار الاخير لطلبك.  60ستبلغك خلال  DMHمر وقتا اضافيا للاستجابة، يوما. اذا تطلب الا 60خلال 

 هذا الطلب يجب تقديمه كتابتا.

غير ملزمة بالانصياع لهذه التحديدات، مع استثناء اذا انت،  DMHالخاص بك.   PHIبحصر كيفية استخدامها ومشاركتها  DMHالطلب من  •
المتعلق  PHIستوافق على عدم مشاركة  DMHقام بالدفع لخدمات الرعاية الصحية ومستلزماتها من جيبه بالكامل، النيابة عنك، او شخص ب

هذا . PHIقانونيا لمشاركة  DMHحصرا بالخدمات او المواد التي تنتمي لتامينك الصحي لسبب الدفع او عمليات علاجية، الا اذا الزمت 
 ا.الطلب يجب تقديمه كتابت

.DMHالطلبات اعلاه تستطيع تقديمها او طلبها او ارسالها لاي مكتب 

 ابقاء السجل
او خدمات اجتماعية من \و DMHعاما من اخر تاريخ استلمت به خدمات من منشئات  20الى مدة ادناها سجلاتك الخاصة سوف يتم الاحتفاظ بها 

DMH.بعد ذلك، سوف يتم اتلاف سجلاتك غالبا . 

 PHIخرق 
الغير محمية. PHIاذا حصل اختراق ملفات  DMHسوف يتم تبليغك من قبل 

الشكوى
 اذا ايقنت انه خصوصيتك او حقوقيات خصوصيتك تم انتهاكها، او اذا اردت تقديم شكوى، تستطيع الاتصال على: 

DMH Privacy Officer, Department of Mental Health, 25 Staniford Street, Boston, MA 02114, E-mail: 
DMHPrivacyOfficer@MassMail.State.MA.US, Phone: 617-626-8160, Fax: 617-626-8242.   الشكوى يجب تقديمها
 كتابتا.
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 ة، دائرة الصحة والخدمات الانسانية في الولايات المتحدة،مكتب الحقوق المدني تستطيع ان تقدم شكوى مع سكرتير الصحة والخدمات المدنية،
You also may file a complaint with the Secretary of Health and Human Services, Office for Civil Rights, U.S. 
Department of Health and Human Services, JFK Federal Building, Room 1875, Boston, MA. 02203. 

لن يقوم احد بتهديدك لتقديم شكوى او بالقيام بحقوقك كما هو مذكور في هذا الاشعار.

معلومات الاتصل بالخصوصية
 ممارسة حقوقك، تستطيع الاصال على:، او اذا اردت DMHمعلومات اضافية بخصوص ممارسات الخصوصية ل اذا اردت الحصول على 

DMH Privacy Officer, Department of Mental Health, 25 Staniford Street, Boston, MA  02114, E-mail: 
DMHPrivacyOfficer@MassMail.State.MA.US, Phone: 617-626-8160, Fax: 617-626-8131.   الشكاوي يجب ان تقدم
 كتابتا.

، المكتب المحلي )او سجلات اذارة DMHومكتب )الخاص بالسجلات(، مدير برنامج  DMHلة السجلات الطبية وتستطيع ايضا الاتصال بمنشأ
 الاحوال(، او ضابط الحقوق الانسانية في فرعك او برنامجك، لطلب المعلومات الاضافية او المساعدة.

DMHبمعلومات الاتصال 
 وخدماتهم تستطيع الاتصل على: DMHصوصية( بخصوص معلومات اخرى )غير متعلقة بالخاذا اردت الحصول على 

DMH Information, Department of Mental Health, 25 Staniford Street, Boston, MA  02114, E-mail: 
dmhinfo@state.ma.us, Phone: 800-221-0053, Fax: (617) 626-8131. 

، المكتب المحلي، او الضابط الخاص بالحقوق الانسانية بمنشأتك او برنامجك، للمعلومات الاضافية او DMHا الاتصال بمدير برنامجك لتستطيع ايض
 المساعدة.
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