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Uمبالاستلادة فاإ 
 

 لطلب.ا حسب لتالیةا تلمعلوماا من اًیأ تلقىأ قد ننيأ تفھمأ ا.ذھ لخدمةا موفر من لخدمةا تلقي ءبد مع لتالیةا ادلموا ناأ ستلمتا
 

د لمستنا
 رفولمتا

� 
جمیع  رختا

 بقطما ین
 لخصوصیةت اسارممار شعاإ

مینتو كیف قد اعة ساكرطلصحیة بمقاالرعایة ي اموفرولصحیة الرعایة ابخطط ص لخاالخصوصیة ت اسارممار شعاد إیحد
ت ساربممارك شعاإلوكالة اقف. یتعین على المواصف جمیع وتفصح عنھا. لن یتم أو لخاصة بك ت المعلومااكالتنا و متستخد

 ت.لمعلوماه اذھلى إصولك وكیفیة ن بشأوتحتفظ بھا ولتي تجمعھا الخاصة بك ت المعلومان اتتبعھا بشأ لتياة لخصوصیا

 

Sacramento County MHP Member Handbook  
المتخصصة، وكیفیة  و الحصول على خدمات الصحة النفسیةیحتوي ھذا الكتیب على معلومات عن الكیفیة التي یحق بھا للعض

لى ھذه الخدمات، ومن ھم مقدمو الخدمة لدینا، وما ھي الخدمات المتاحة، وما ھي حقوقك ومسؤولیاتك، وعملیات الوصول إ
 مة المتعلقة بخدمات الصحة النفسیةالتظلم وعملیة جلسة الاستماع العادلة التابعة للولایة، ویتضمن أرقام الھواتف المھ

 المتخصصة لدینا

 ل لدیكھ منع لا لا ینطبق
 ؟مسبقتوجیھ 

 لمسبقالتوجیھ ا رمنشو
 اراتقر ذباتخا لمتعلقةا حقوقك رلمنشوا اذھ یوضح

كیل وو یتضمن كیفیة تعیین وھلطبي. اعلاجك  نبشأ
 بالنیابة اراتلقرا ذتخاا بوسعھ نیكو لصحیةاللرعایة 

 قت.أي وتوجیھاتك في  تغییر كیفیةو عنك

 

رجى ُفی، لإجابة نعماكانت إذا  نعم لا لا ینطبق
 ؟لطبيامن سجلك  خةنستقدیم 

Sacramento County Mental Health Plan )MHP( Provider list 
 

التابعة للمقاطعة بتعیین خدمات  ACCESS Teamsفي مجتمعنا. وتقوم  MHPتتضمن ھذه القائمة جمیع مقدمي خدمات 
لب تفویضًا. یمكنك الاتصال التي تتط MHPالعیادات الخارجیة غیر الطارئة. كما یفوض فریق تقییم المقاطعة أیضًا خدمات 

لمعلومات بشأن قائمة مقدمي للحصول على مزید من ا 916-875-1055للمقاطعة على الرقم  التابع MHP ACCESSبفریق 
عبر الإنترنت:  MHP مقدمي خدماتللوصول إلى قائمة وھذه.  الخدمات

Providers.aspx-Health-Mental-https://dhs.saccounty.net/BHS/Pages/GI  . 
  معلومات تسجیل الناخبین

 
المواطن المؤھل من التصویت في الانتخابات المقررة. وتشیر نماذج تفضیلات الناخبین إلى ما إذا  تمكّن نماذج تسجیل الناخبین

الاحتفاظ یتم ومن المقرر أن كان الفرد مسجّلاً للتصویت أم لا، أو یرغب في التسجیل للتصویت، أو لا یرید التسجیل للتصویت. 
  طلب المساعدة في التسجیل للتصویت وجمیع المعلومات سریة.یمكن للفرد وبالنموذج المكتمل في السجل لمدة عامین. 

 

 
 ستلمتا ،ناأ                                                                                                   سم)العمیل اا ً(مطبوع ًمن نسخةات لمستندا
 ات.لمستندا هذھ نبشأ لأسئلةا حلطر بالفرصة حظیتو هعلاأ دةلمحدا

 
 ل:لعمیاقیع وت ل:لعمیف ایرتعم قر یخ:رلتاا

 للشخصي للعمیأو اني ولقانا للممثا ل:لعلاقة بالعمیا یخ:رلتاا
 :)مكنإن أ( لتوقیعا
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