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 :  لجميع المر�ض

 
 الموافقة والتف��ض والإعفاء

ي إ� مركز 
ي و�ذىف ي   CHAS Healthبتوقيع هذا النموذج، أع�ي موافقىت ا أو غ�ي قادر ع� التوقيع بنفسه، فإنىض . إذا كان الم��ض قا�� ي -بمعالجىت

ا ب ا أو وك�ً� رسم�� ا قانون�� ي وص��
أوافق ع� علاجه. قد يتضمن العلاج خدمات الرعا�ة الأول�ة وخدمات طب الأسنان وخدمات الصحة   -وص�ف

ي ذلك الفحوصات والاختبارات 
ات. قد تُطبق استمارات موافقة إضاف�ة  السلوك�ة والخدمات الص�دل�ة، بما �ف ودراسات التص��ر والمخت�ب

 لبعض الإجراءات مثل التطع�مات أو الإجراءات المتعلقة بطب الأسنان، ح�ث لا تغطيها هذە الموافقة العامة ع� العلاج.  
 

ة.    ��ي هذە الموافقة لمدة عام من تار�ــــخ التوقيع و��ي ع� جميع ال��ارات خلال هذە الف�ت
  

 أدرك ما ��ي وأوافق عل�ه: 
ك.  .1 ف المش�ت ك و/أو الخصومات و/أو التأمني ا عن جميع الخدمات غ�ي المغطاة و/أو المبالغ المدفوعة �شكل مش�ت  أنا مسؤول مال��
) و�مكن لمُقد .2 ي المخت�ب

ي (مثل العمل �ف ي �قدمها أي مُقدم خدمة خار�ب ا عن جميع رسوم الخدمات والإمدادات والمعدات اليت م أنا مسؤول مال��
 . ي أن يرسل �ي فاتورة بهذە الرسوم �شكل مبا�ش  الخدمة الخار�ب

ي إ� مركز  .3 ن الخاص ىب ص مزا�ا التأمني  . CHAS Healthتُخصَّ
ي ع� هذە   .4 وط باطلة، و�مثل قبو�ي لخدمات الرعا�ة الصح�ة موافقىت وط غ�ي قابلة للتفاوض. تُعد أي محاولات لتعد�ل هذە ال�ث هذە ال�ث

وط �شكل كامل.   ال�ش
ي ُ�شار إليها باسم خدمات الرعا�ة الصح�ة عن بُعد.  .5 بينما  �مكن أن تُقدم �ي خدمات الرعا�ة الصح�ة عن ط��ق الهاتف أو مكالمات الف�ديو، واليت

ي ذلك ز�ادة قابل�ة الوصول لخدمات الرعا�ة الصح�ة، إلا أن هناك مخاطر  
تتعلق  توفر خدمات الرعا�ة الصح�ة عن بُعد العد�د من المزا�ا بما �ف

ي أي وقت. قد تؤدي المخاطر المتعلقة بتعطل  
ي رفض الحصول ع� العلاج من خلال خدمات الرعا�ة الصح�ة عن بُعد �ض

بها. لدي الحق �ض
ي حالات  

ها. وقد تكون ال��ارات الشخص�ة مطل��ة. �ض نت إ� تعط�ل تقد�م خدمات الرعا�ة أو تأخ�ي المعدات أو ضعف اتصال الهاتف أو الإن�ت
ي انتهاك الخصوص�ة أو المعلومات الطب�ة الشخص�ة. ير�ب مراجعة س�اسة نادرة ج

اق، مما يتسبب �ض ا، قد تتعرض بروتوكولات الأمان للاخ�ت د�
ف الب�انات الشخص�ة.  CHAS Healthالخصوص�ة الخاصة بمركز   للحصول ع� الم��د من المعلومات حول ك�ف�ة تأمني

ي ف�ما يتعلق   CHAS Healthأوافق ع� أن يتواصل م�ي مركز  .6
وئف �د الإل��ت ة غ�ي مؤمنة أو من خلال ال�ب باستخدام رسائل نص�ة قص�ي

ي الصح�ة ح�ث قد يتضمن ذلك معلومات صح�ة محم�ة. 
ها من الرسائل    برعاييت ون�ة أو الرسائل النص�ة أو غ�ي أدرك أن تبادل الرسائل الإل��ت

لا   CHAS Healthالخط�ة مع ف��ق الرعا�ة قد يؤدي إ� الإفصاح عن المعلومات الصح�ة المحم�ة لأشخاص غ�ي م�ح لهم بذلك، وأن مركز 
ي �مكنها الاطلاع ع� هذە المعلومات عند إرسالها بط��قة غ�ي آمنة. إذا أج��ت اتصالات أو رددت عليها   ي الجهات الىت

�ستطيع التحكم �ف
  . ي

ي أتحمل مسؤول�ة احتمال�ة رؤ�ة أطراف خارج�ة لمعلومايت  باستخدام مسارات غ�ي مشفرة، فإنفي
ي الرسائل النص�ة عن ط��ق الرد بكلمة  

اك �ف ي أي وقت.  411stopأدرك أنه �جوز �ي إلغاء الاش�ت
 �ف

ي قد أختار التوقيع ع� نموذج مختلف �ستبعد   ي رسائل نص�ة حئت أحصل ع� الخدمات، وأنفئ
ا بالموافقة ع� تل�ت ي لست مطالب� وأدرك أنفئ

 الموافقة ع� هذە الرسائل النص�ة. 
ي أتعامل م كة الاتصالات اللاسل��ة الئت ي ذلك رسوم الب�انات من �ش

ي الرسائل النص�ة، بما �ف
ي مسؤول عن أي تكال�ف مرتبطة بتل�ت  عها. وأدرك أنفئ

ي بالمواع�د أو لمناقشة مع  CHAS Healthأ�ح إ� مركز  .7 ي ع�ب الهاتف لتذك�ي ي الصح�ة المحم�ة. بالاتصال يب
 لومايت

 
 

 فقط:   Idahoإشعار للمر�ض بولا�ة 

الرعا�ة  خدمات  ع�  العامة  الموافقة  نموذج 
 الصح�ة للقا��ن

ذلك  من   
ً

بد� و�مكن  اخت�اري،  أمر  العامة  الموافقة  تقد�م 
الأمر  لو�ي  �جوز  حدة.  ع�  حالة  أساس كل  ع�  إعطائها 

ي أي وقت. 
 سحب الموافقة الشاملة �ف

(I.C. § 32-1015(4)(a)(i).)  
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ا بالإلغاء (خلال  .8 ا متأخر� ام بحضور مواع�دي أو قدمت إشعار� ض ي الال�ت

ة ثلاثة 4إذا أخفقت �ض   ساعات من المواع�د المُحددة) ثلاث مرات خلال ف�ت
ي نفس اليوم فقط. 

ا بوضع تحد�د الموعد أو الحضور �ض  أشهر، قد أصبح مق�د�
كة HIPAAأقر بأنه بموجب قانون  .9 كة   CHAS Health، �جوز ل�ش ي مع �ش

 مشاركة معلومايت
ي لأغراض الدفع.  /الجهة الدافعة الخاصة يب ض  التأمني

  
ون�ة.  ا،   التوق�عات الإل��ت ون�� ا. ينفذ الموقع هذە الوث�قة إل��ت ون�� بالتوقيع أدناە، أقبل أن تُعد هذە الوث�قة موقعة عندما يوقعها طرف ما إل��ت

ا له نفس الأثر القا  ا أصل�� ي توق�ع�
وفي وط والب�انات والموافقات الواردة فيها، و�قبل أن �عت�ب التوقيع الإل��ت ام بال�ث ف ي للتوقيع و�نوي الال�ت

الأص�ي  نوني
ي قانون التجارة العالم�ة والوطن�ة، وأي قانون 

ي الف�درا�ي �ف
وىف ي ذلك التوقيع الإل��ت

حكو�ي مماثل   إ� أق� حد �سمح به القانون المعمول به، بما �ف
اض   ون�ة الموحد، و�تنازل الطرفان بموجبه عن أي اع�ت ط  �عتمد ع� قانون المعاملات الإل��ت ع� ما يتعارض مع ذلك. �قر الموقع بأن هذا ال�ش

ي الاتفاق�ة 
 الوث�قة.  /مدمج بموجبه �ف

 
ا  بموجب قانون ي  الموافقة ع� العلاج،  أو أنا  و�ي  الأمر أو الو�ي  أو أي شخص  آخر مفوض قانون�

ا  وأملك الحق �ف  أبلغ  من العمر  18 عام�
Washington أو Idaho �بالموافقة ع� خدمات الرعا�ة الصح�ة للم��ض القا. 

 
 

_____________________________________________________  ___________________________ 
ي 
 التار�ــــخ       توقيع الم��ض أو الممثل القانويض

 
_____________________________________________________ 
ي حال التوقيع بالن�ابة عنه (م��ض قا� أو شخص عد�م الأهل�ة) 

 الصِلة بالم��ض �ض


