
إقرار كتيب اريض ومقطع الفيديو التوجيهي

�نحك كتيب اريض �حًا كامً� ميزات ع�ج اضطراب تعاطي اخدرات �وجب خطة مقاطعة لوس أنجلوس للرعاية � تخصص

اضطراب تعاطي اواد اخدرة (أو "خطة اقاطعة")، ويشمل: تعريف استحق� والخدمات اتاحة دون مقابل. تتوفر لدى الجهة اقدمة

لخدماتك الع�جية نسخ مطبوعة مجانية من كتيب اريض بخط مك¦ وبلغات أخرى، أو �كن تنزيلها من الرابط

.http://publichealth.lacounty.gov/sapc/

أما الفيديو التوجيهي للمريض فيمنحك ملخصًا سهل الفهم لكتيب اريض، ويوضح اميزات الرئيسية اتاحة لك �وجب خطة اقاطعة.

                                                                                                                                                                              
بصفتك عضوًا مستحقًا لخطة اقاطعة، يحق لك الحصول ع± الخدمات ال�زمة طبياً لع�ج تعاطي اخدرات. وكذلك يحق لك:

التحرر من ا¶ساءات اللفظية أو العاطفية أو الجنسية أو الجسدية 

الحفاظ ع± ح¸ية وخصوصية معلوماتك الصحية

اشاركة � القرارات اتعلقة برعايتك، ومنها الحق � رفض الع�ج

الحصول ع± معلومات حول خيارات وبدائل الع�ج اتاحة، بطريقة يسهل عليك فهمها

تقديم تظلم (أو شكوى)

التمتع بحرية م¸رسة هذه الحقوق دون التأث« سلبًا ع± طريقة معاملتك

•
•
•
•
•
•

•
•
•

 بصفتك عضوًا مستحقًا لخطة اقاطعة، Â يحق للجهة اقدمة لخدماتك الع�جية أن تطلب منك الدفع مقابل أي خدمة يشملها كتيب

اريض. وهذا يعنى: 

    

إدارة الصحة العامة � مقاطعة لوس أنجلوس، وقسمSubstance Abuse Prevention and Control (SAPC)، ومقدمو خدمات الع�ج اتعاقدون 

معهم �تثلون القوان� والحقوق ادنية اطبقة ع± استوى الفيدراÆ ومستوى الوÂية في¸ يتعلق بعدم التمييز. و�كنك ا¶ب�غ عن اÂنتهاكات               

لخطة اقاطعة باستخدام معلومات اÂتصال اوضحة � الصفحة التالية.

Â رسوم

Â ودائع

taذلك Â Medi-Cal تكاليف من أي نوع، ما È يطلب منك تأم�.
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إذا شعرت أنك قد أسيئت معاملتك أو مُنعت من إحدى الخدمات احددة � كتيب اريض، فيمكنك تقديم شكوى. وإذا كنت

تعÐض ع± إحدى القرارات التي اتخُذت بشأن ع�جك، فيمكنك الطعن ع± القرار.

لن يؤثر تقديم الطعن أو الشكوى بالسلب ع± ع�جك أو خدمات الع�ج التي تتلقاها. و�كنك تقديم استئناف أو شكوى

إÔ خطة اقاطعة أو إÔ مقدم الخدمة التابع لشبكة الجهات اتعاقدة مع اقاطعة، عن طريق ال¦يد ا¶لكÐوÓ أو ال¦يد أو

الهاتف أو الفاكس.

      

     التوقيع  التاريخ (شهر/ يوم/ سنة)

Provider Sta�:     

 Print Name Signature  Date (mm/dd/yyyy)

تلقيت نسخة من هذا النموذج، و

تم إع�مي �ميزات ع�جي �وجب خطة اقاطعة (اخÐ كل ما ينطبق ):           

خطة اقاطعة

Department of Public Health, Substance Abuse Prevention and Control 
1000 South Fremont Avenue, Building A-9 East, 3rd Floor 
Alhambra, California  91803 
SAPCMonitoring@ph.lacounty.gov
(Phone) 1-888-742-7900  | (Fax) 1-626-458-6692

الن¸ذج متاحة ع¦ الرابط: 

http://publichealth.lacounty.gov/sapc/PatientPublic.htm

(1)

(2)
شاهدت الفيديو التوجيهي عن كتيب اريض

تم إع�مي بكيفية الحصول ع± كتيب اريض من اوقع ا¶لكÐوÓ لخطة اقاطعة   

تحدث معي مقدم خدماÖ الع�جية عن اميزات التي يشملها كتيب اريض    

اريض:

اÂسم
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معلومات اÂتصال �قدمي الع�ج

Enter Agency Name

Enter Contact (Division or Person)

Enter Email Address

Enter Street Address

Enter City, State, Zip

Enter Agency Website OR SAPC Website

Enter Agency Website OR SAPC Website 

(Phone) 1-000-000-0000       (Fax) 1-000-000-0000

الن¸ذج متاحة ع¦ الرابط:

التظل¸ت/الشكاوى والطعون 

معلومات اÂتصال 

إقرار 


