
 

 اداره خدمات بھداشتی –کانتی ساکرامنتو 
 2020-13-10بخش خدمات سلامت رفتاری آخرین بازنویسی: 

 کانتی ساکرامنتو
 اداره خدمات بھداشتی
 بخش سلامت رفتاری
 برنامھ سلامت روانی

 
 تأییدیھ دریافت

 
 من اقلام زیر را در ابتدای سرویس این ارائھ کننده دریافت کرده ام.

 توانم دریافت کنم:کنم کھ ھر یک از اطلاعات زیر را در صورت درخواست میدرک می
 

 
تمام موارد 

علامت مربوط را 
 بزنید

 مدرک ارائھ شده

 ابلاغیھ اقدامات حریم خصوصی 
ھای مراقبت بھداشتی بھ شما ابلاغیھ اقدامات حریم خصوصی برای ارائھ دھندگان خدمات بھداشتی کانتی ساکرامنتو و برنامھ

ھا توصیف نخواھد شد. اداره ما موقعیتکند. ھمۀ گوید اداره ما چطور از اطلاعات مربوط بھ شما استفاده یا آنھا را فاش میمی
کنیم و اینکھ چطور باید یک ابلاغیھ از اقدامات حریم خصوصی ما دربارۀ اطلاعاتی کھ دربارۀ گردآوری و نگھداری می

 توانید بھ این اطلاعات دسترسی پیدا کنید بھ شما بدھد.می
 "Medi-Cal عفنیذ ھچباتک ) "MHPبرنامھ سلامت روانی کانتی ساکرامنتو ( 

شود، شامل اطلاعاتی دربارۀ اینکھ عضو چطور واجد شرایط خدمات سلامت روانی می Medi-Cal "MHP عفنیذ ھچباتک
تواند بھ خدمات سلامت روانی دسترسی داشتھ باشد، ارائھ کنندگان خدمات ما کیستند، چھ خدماتی در دسترس است، چطور می

ھای مھمی دربارۀ برنامھ سلامت دگی عادلانھ ایالتی و شکایت ما و شماره تلفنھای شما چیست، روند رسیحقوق و مسئولیت
 باشد.روانی ما می

 نامھ بروشور وصیت 
نامھ، حقوق شما درباره تصمیمات  بروشور وصیت

دھد. شامل تان را توضیح میمربوط بھ درمان پزشکی
شود کھ نحوۀ انتخاب نماینده مراقبت بھداشتی می

طرف شما تصمیم بگیرد و نحوۀ تغییر  تواند ازمی
 نامھ شما در ھر زمانی را دربر دارد.وصیت

 نامعلوم خیر بلھ آیا وصیت نامھ دارید؟

توانید در صورت پاسخ مثبت، می
یک کپی از سوابق پزشکی خود 

 ارائھ کنید؟
 نامعلوم  خیر بلھ

 کننده، لیست ارائھ (MHP)برنامھ سلامت روانی کانتی ساکرامنتو  
کانتی خدمات غیراضطراری سرپایى را  ACCESSھای اجتماع ما را دربر دارد. تیم MHPاین لیست تمامی ارائھ کنندگان 

توانید برای کسب کند. میرا کھ بھ مجوز نیاز دارد، مجاز می MHPکنند. تیم دسترسی کانتی ھمچنین خدمت ارائھ می
تماس بگیرید.  MHPکانتی  ACCESSتیم  1055-875-916گان با شماره اطلاعات بیشتر دربارۀ این لیست ارائھ کنند

Mental-https://dhs.saccounty.net/BHS/Pages/GIUT-24 بصورت آنلاین: MHPدسترسی بھ لیست ارائھ کننده 

Providers.aspx-Health 
 نام رأی دھندهاطلاعات ثبت  

ھای ترجیح رأی دھد تا در انتخابات برنامھ ریزی رأی دھد.  فرمنام رأی دھنده بھ شھروند واجد شرایط امکان میھای ثبتفرم
ای برای علاقھنام کند یا خیر یا نام شده یا خیر، دوست دارید برای رأی دادن ثبتدھد فردی برای رأی دادن ثبتدھنده نشان می

نام توانید برای ثبتنام کردن و رأی دادن ندارد.  فرم تکمیل شده برای دو سال در سوابق نگھداری خواھد شد.  ھر فرد میثبت
 در رأی گیری درخواست کمک کند و تمام اطلاعات محرمانھ خواھد بود.

 
 

یک کپی از اسناد بررسی شدۀ بالا بھ من، _________________________________________________ (نام چاپی مشتری) 
 داده شده و فرصت داشتم دربارۀ این اسناد سؤالاتم را بپرسم.

 امضای مشتری:
 

 تاریخ: شناسھ مشتری:

 مشترینمایندۀ قانونی یا شخصی 
 امضاء (در صورت وجود):

 

 تاریخ: نسبت با مشتری:

https://www.saccounty.net/Pages/default.aspx
https://dhs.saccounty.net/BHS/Pages/GI-Mental-Health-Providers.aspx
https://dhs.saccounty.net/BHS/Pages/GI-Mental-Health-Providers.aspx
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