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 المدرسي الصحي المركز في التسجیل معلومات
 

2022-2021 
 

 المحترمین، الأمور أولیاء السادة
 

 مدرسة في: المدرسي الصحي المركز خدمات بورتلاند كریتر صحة دائرة تقدم الطبي،  مین ومركز العامة بورتلاند وجنوب وویستبروك بورتلاند  مدارس مع بالشراكة
 الثانویة.  بورتلاند جنوب ومدرسة الثانویة. ویستبروك  ومدرسة ، الثانویة  كنك ومدرسة ، PATHSو الثانویة،  باي كاسكو ومدرسة الثانویة،  دیرنك ومدرسة الثانویة،  بورتلاند

 
  مقدم أو منتظم  أولیة رعایة مقدم بالفعل لدیھ طفلك كان إذا مدرستھ. في المدرسیة الصحیة الخدمات  إلى بالوصول لطفلك للسماح المرفق الطبي التسجیل نموذج إكمال یرجى
  رعایة بدار أمورھم وأولیاء الأطفال جمیع ربط ھو  ھدفنا  .Health Portland Greater في  المدرسي الصحي المركز في تسجیلھم بإمكانك یزال فلا عقلیة،  صحیة رعایة
  إلى الانتقال الرجاء الاقتضاء. حسب معھم الرعایة وینسق لطفلك المنتظم الأولیة الرعایة مقدم خدمات بورتلاند كریتر لصحة التابع المدرسي الصحي المركز یكُمل أولیة.  طبیة
 المعلومات. من  للمزید )Health Portland Greater ) /http://www.greaterportlandhealth.org موقع

 
 متدرج. رسوم مقیاس تقدم Health Portland Greater فإن تأمین،  المریض لدى یكن  لم إذا الاقتضاء. حسب المقدمة للخدمات التأمین مطالبات تقدیم سیتم

 

 
 الحزمة:  ھذه في ستجد

 
 قد طفلك كان إذا حتى  المعلومات استكمال یرجى المدرسة. ممرضة  أو المدرسة في الصحي المركز إلى وإعادتھا الاستمارة وتوقیع ملء یرجى - الطبي التسجیل استمارة •

 مطلوبة.   المحدثة المعلومات أن حیث  الماضي العام تسجیلھ تم
 بھ.   الاحتفاظ یمكنك  - الرسالة ھذه ظھر على - بورتلاند كریتر  بـ الخاص صحيال الخصوصیة إشعار •
 . بھ الاحتفاظ یمكنك  - المدرسیة الصحیة المراكز حول متكررة أسئلة •
 X 2141 874 (207) 8402 على المدرسة في الصحیة لرعایةا عیادة مدیر ، Goff Jason بـ الاتصال یرجى الأسئلة،  من لمزید •

 jgoff@greaterportlandhealth.org وأ
 

 بطفلك.  الخاص المغلف في الأسنان لتسجیل منفصلة  استمارة ستجد
  

 
 : الكبرى بورتلاند لصحة التابع المدرسي الصحي المركز یوفر
 الأولیة  الصحیة الرعایة خدمات •
 السلوكیة  الصحة خدمات •
 النفسیة  الصحة - •
 منفصل)  (تسجیل الأسنان  صحة خدمات •
 بعد  عن الصحیة الرعایة خدمات •

 
 طفلك:  لتسجیل  أسباب 5 أھم

 ومھتم  ودود عمل فریق .1
 للنقل!)  حاجة (لا وسریعة مریحة جدولة .2
 لطفلك  الأولیة الرعایة مقدم مع التنسیق .3
 وعطوفة  الجودة عالیة رعایة .4
 المزمنة  الحالات مراقبة سھولة .5
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 إشعار ممارسات المعلومات الصحیة 
 

 بعنایة. قراءتھیرجى  المعلومات، ھذا الإشعار كیف یمكن استخدام المعلومات الطبیة الخاصة بك والكشف عنھا وكیف یمكنك الوصول إلى ھذه  یوضح
 

 فھم سجلك الصحي/معلوماتك 
الفحص والاختبار والتشخیص والعلاج وخطة الرعایة/الخدمات  ، یتم توثیق سجل الزیارة. قد یحتوي ھذا السجل على الأعراض ونتائج دائرة صحة كریتر بورتلاندعند زیارة 

 المستقبلیة. ھذه المعلومات التي تسمى سجلك الصحي/الطبي ھي جزء أساسي من الرعایة/الخدمات الصحیة التي نقدمھا لك. إنھ بمثابة: 
 أسس التخطیط لرعایتك وعلاجك. •
 یتك. وسائل التواصل مع المھنیین الصحیین الذین یساھمون في رعا •
 وثیقة قانونیة تصف الرعایة/الخدمات التي تتلقاھا.  •
 (شركة التأمین) من تقدیم الخدمات.  الذي یدفع التكالیف الطرف الثالث تأكد •
 

 حقوقك فیما یتعلق بمعلوماتك الصحیة 
 بموجب قواعد الخصوصیة الفیدرالیة، یحق لك: ، إلا أن المعلومات ملكك. دائرة صحة كریتر بورتلاند على الرغم من أن سجلك الصحي ھو ملكیة مادیة لـ 

 تلقي إشعار باستخدام والكشف عن سجلك الصحي/الطبي، بما في ذلك نسخة ورقیة من الإشعار إذا طلب ذلك.  •
 اطلب قیوداً على استخدام معلوماتك الصحیة والكشف عنھا، أو اطلب منا إرسال اتصالاتك السریة بوسائل بدیلة.  •
 من سجلك. افحص واحصل على نسخة  •
 اطلب تعدیل سجلك الصحي.  •
 

 ما ھي مسؤولیاتنا؟ 
 قطاع صحة كریتر بورتلاند مطلوب منھ ان:

 حافظ على خصوصیة معلوماتك الصحیة.ی •
 لیھا.فیما یتعلق بالمعلومات الصحیة التي نجمعھا عنك ونحافظ عدائرة صحة كریتر بورتلاند إخطارك بالواجبات القانونیة وممارسات الخصوصیة الخاصة بـ  •
 .التقید بشروط ھذا الإشعار •
 احصل على موافقتك قبل الكشف عن معلوماتك الصحیة/الطبیة.  •
بالحق في تغییر ومراجعة ممارسات الخصوصیة الخاصة بھا لتظل متوافقة مع القوانین الفیدرالیة وقوانین الولایة. إذا كان ھذا مطلوبًا،    دائرة صحة كریتر بورتلاندتحتفظ  

 في الزیارة القادمة.  إشعار ممارسات المعلومات الصحیة العملاء على شھادة جدیدة/ فسیحصل المرضى
 

 الإفصاحات المسموح بھا بدون موافقة لأغراض الأولویة الوطنیة 
 باستخدام معلوماتك الصحیة والكشف عنھا دون موافقتك في الحالات التالیة: دائرة صحة كریتر بورتلاند یسُمح لـ 

 قانون الولایة أو القانون الفیدرالي. مطلوب بموجب  •
، ومنظمات شراء الأعضاء، والفاحصین الطبیین، فیما  وسلطة فرض القانون (الشرطة)إلى السلطات، بما في ذلك المسؤولین الطبیین بالولایة، وإدارة الغذاء والدواء،   •

 وما شابھھا والوكالات الأخرى المكلفة بمنع أو السیطرة على المرض. منھا العسكریة یتعلق بتعویضات العمال، عند طلبھم لوظائف حكومیة متخصصة معینة، بما في ذلك
 

 ترتیب الرعایة الصحیة المنظمة 
منظم ھیكلي "ترتیب   ، وھي)CCPM, Community Care Partnership of Maine(ھي عضو في شراكة الرعایة المجتمعیة في مین   دائرة صحة كریتر بورتلاندإن 

بالتعاون مع شركات التأمین، تحلیلات صحة السكان، ومراجعة الاستخدام،  ، CCPMیركز على تحسین صحة المجتمعات التي تخدمھا. یستخدم أعضاء   یة"للرعایة الصح
ل متبادل عن صحة جمیع  وتقییم الجودة وأنشطة التحسین، وغیرھا من الاستراتیجیات القائمة على الأدلة لتحسین الرعایة الصحیة الخاصة بك. الأعضاء مسؤولون بشك

ز والمستشفیات الصحیة المجتمعیة التالیة: مركز كاري الطبي،  تشمل الكیانات التي یتألف منھا ترتیب الرعایة الصحیة المنظم ھذا المراك. CCPMالمرضى الذین یخدمھم 
یمي، مركز ناسون للرعایة  مركز دي إف دي راسل الطبي، مركز فیش ریفر للصحة الریفیة، مركز كاتاھدین فالي الصحي، مستشفى مایو الإقلیمي، مستشفى میلینوكیت الإقل

یسمح   .قطاع صحة سانت جوزیف و قطاع صحة كریتر بورتلاند ومركز سیباستكوك لاطباء العائلة وایة الصحیة ومركز بینوبسكوت للرع باینز للخدمات الصحیةالصحیة و 
لھذه الكیانات المنفصلة المشمولة، بما في ذلك صحة بورتلاند الكبرى، بمشاركة المعلومات الصحیة المحمیة مع بعضھا البعض عند  CCPMترتیب الرعایة الصحیة المنظم لـ 

بالقانون أو القاعدة أو اللوائح. قد   ھناك ما یمنعھالتنفیذ عملیات العلاج أو الدفع أو الرعایة الصحیة المسموح بھا المتعلقة بعمل ترتیب الرعایة الصحیة المنظمة، ما لم  الضرورة
   www.ccpmmaine.org/membersكیانات جدیدة في المستقبل. یمكنك الوصول إلى أحدث قائمة على  لتشملیتم تحدیث قائمة الكیانات 

 9200 992 207 أو الاتصال بالرقم
 

 لطلب معلومات أو للإبلاغ عن مشكلة   المعلومات، مزید من 
 فیمكنك الاتصال ب ـ أسئلة، إذا كانت لدیك 

 Greater Portland Health, 180 Park Ave, Portland, ME 04102. (207) 874-2141. www.graduateportlandhealth.org.   
إلى وزیر الصحة والخدمات  إذا كنت تعتقد أن حقوق الخصوصیة الخاصة بك قد تم انتھاكھا، فیمكنك تقدیم شكوى إلى مسؤول الخصوصیة والسلامة على العنوان أعلاه، أو 

 لتقدیم شكوى.  یة تبعاتصمة، لن یكون ھناك ا الإنسانیة، واشنطن العا 

http://www.graduateportlandhealth.org/


 المدرسي لقطاع صحة كریتر بورتلاندالتسجیل في المركز الصحي 
 

 التفویض لاستخدام معلوماتك الصحیة والإفصاح عنھا استمارة 
 
 

فیما یتعلق بتسجیل طفلي في المركز الصحي التابع لمدرسة بورتلاند الصحیة الكبرى   یلي،فإنني أقر وأوافق على ما  أدناه،من خلال التوقیع 
 والكشف عن السجل الصحي لطفلي والمعلومات ذات الصلة:) GPH كریتر بورتلاند (مركز الصحة المدرسیة في

 
دم المشورة فیما یتعلق بالاستخدامات التي تق GPHمركز الصحة المدرسیة في في  إشعار ممارسات المعلومات الصحیةلقد تلقیت وقرأت  •

 .HIPAA والخصوصیة وفقًا لمعاییر السریة لطفلي،والإفصاحات التي قد یتم إجراؤھا للمعلومات الصحیة في السجل الصحي 
 
السجلات   الحصر،بما في ذلك على سبیل المثال لا  لطفلي،للوصول إلى السجل الصحي المدرسي  GPHأفوض مركز الصحة المدرسیة في  •

وأي معلومات ذات صلة، لأغراض متعلقة بالعلاج أو كما یقتضي القانون أو یسمح بھ على النحو   وجدت،المادیة والسلوكیة والاستشاریة إن 
 الصحي.GPH مركز الذي یحدده 

 
بتزوید المدرسة (بما في ذلك الممرضة والأخصائیین الاجتماعیین) بمعلومات من سجلات مركز   GPHأفوض مركز الصحة المدرسیة في  •

یحدده حسب الضرورة والمناسبة للأغراض المتعلقة بالعلاج أو وفقًا لما یقتضیھ القانون أو یسمح بھ وفقًا لما  GPHالصحة المدرسیة في 
 GPHریتر بورتلاند الصحي قطاع ك

 
بما في ذلك سجلات الصحة  ( GPHبمشاركة المعلومات في سجلات مركز الصحة المدرسیة في  GPHأفوض مركز الصحة المدرسیة في  •

مع الأطباء المعالجین الآخرین ومقدمي الخدمات بما في ذلك مقدمي ) GPHالمدرسیة إذا كانت مدرجة في سجل مركز الصحة المدرسیة في  
 لرعایة الأولیة وأطباء الأسنان وأخصائیي الصحة العقلیة لتسھیل تقدیم الرعایة الصحیة لطفلي. ا

 
لتقدیم المعلومات  مزودي الرعایة الصحیة من طرف ثالث") (" لطفليأفوض مقدم الرعایة الأولیة وطبیب الأسنان وأخصائي الصحة العقلیة  •

 GPHلتسھیل تقدیم الرعایة الصحیة من قبل مركز الصحة المدرسیة التابع لـ   GPHوالسجلات الصحیة إلى مركز الصحة المدرسیة في 
من قبل موفري  لجةتفویض منفصل للسماح بالكشف عن السجلات المتعلقة بالمعا اجراءلطفلي. أفھم أنھ قد یطلب مني موفرو الطرف الثالث 

 الطرف الثالث. 
 
حسب الضرورة لشركات التأمین  GPHن سجلات مركز الصحة المدرسیة في لإصدار معلومات م GPHأفوض مركز الصحة المدرسیة في  •

 على الفواتیر أو غیرھم من الجھات الدافعة. 
 
) یجوز لي إلغاء ھذا 2) ھذا التفویض صالح لمدة عام واحد من تاریخ التوقیع ما لم یتم توفیر مدة أقصر ھنا؛ و (1أفھم وأوافق على ما یلي: ( •

على   GPHریق إرسال إشعار كتابي بسحب التفویض، باستثناء الحد الذي اعتمد فیھ مركز الصحة المدرسیة في التفویض في أي وقت عن ط
 الموافقة الأصلیة. 

 
/التاریخ:        الوصي:توقیع ولي الأمر        
 

     : صلة القرابة        الاسم بحروف كبیرة:



 المدرسي الصحي المركز في التسجیل استمارة
2021-2022 

 ** المدرسة  إلى إعادتھاو الاستمارة ملئ **الرجاء
 
 

             المدرسة:  تقییم              اسم المدرسة:
 

       تاریخ المیلاد: _____/_____/______ الجنس                 أسم الطالب:
 )وجد، إن  MaineCare (كما ھو في بطاقة

 بلا مأوى          الرمز البریدي:                عنوان:ال

         البرید الإلكتروني الخاص بالرعایة الصحیة عن بعُدعنوان   عم/لا الاتصال عبر الرسائل ن       ھاتف الوالدین:

 

         # وثیقة التأمین معرّف     اسم التأمین

          عنوان المطالبة      مجموعة # 

         ھاتف #      الضامن/اسم الوالد:

              )A (ینتھي بـ MaineCare رقم معرف

 ھل أنت غیر مؤمن علیھ: نعم/لا 
 
فسیتصل بك أحد مستشاري المساعدة المالیة   تأمین،ن لم یكن لدیك إ

 لدینا.المتصاعدة وخیارات مقیاس الرسوم  لمناقشة التأمین لدینا

 

 الصحیة المعلومات

              الصحیة: الرعایة الأساسي/مقدم الطبیب

 متأكد غیر  ___ لا ___  نعم ___  الماضیین العامین  خلال جسدي لفحص طفلي  خضع

 متأكد غیر  ___ لا ___  نعم ___     العام.  ھذا لقاحات طفلي  سیحتاج 

 نعم/لا المدرسة؟  في  للربو مكتوبة خطة ھناك    لا / نعم بالربو؟ مصاب طفلك  ھل

 نعم/لا  المدرسة؟ في  السكري لمرض مكتوبة خطة ھناك   لا / نعم السكري؟ بداء مصاب طفلك  ھل

            أخرى: عقلیة أو أسنان أو جسدیة صحیة مشاكل

  لمعرفة العائلة تاریخ من التحقق یرجى  - الأسرة/للفرد الصحي التاریخ

 التالیة:  الصحیة الحالات من أي

 

 السكري  داء        الحساسیة  

 ربو ال     المناعة اضطراب  

 عقلي  مرض      القلب  مرض  

 الدم ضغط ارتفاع     المخدرات أو الكحول تعاطي   

 التدرن مرض    الكولیسترول  نسبة ارتفاع  

 

 آسیا    جزر المحیط الھادئ  من سكان    أمریكي من أصل أفریقي    أفریقي، أسود،   أبیض     :  سلالة الطلاب

 متعدد الأعراق   سكان ھاواي الأصلیون     سكان ألاسكا الأصلیین  الھندي،جنوب/وسط/شمال أمریكا          

 لیس من أصل اسباني/لاتیني    من أصل اسباني/لاتیني      عرق الطالب: 

 

      :نفس المسكنإجمالي عدد أفراد الأسرة الذین یعیشون في             إجمالي دخل الأسرة السنوي 

            القرابة بالطالب:  صلة               اسم رب الأسرة: 

 
 :أني تفھم وأ بذلك أقر فإنني النموذج، ھذا على التوقیع خلال من

 
 GPH  المدرسیة الصحة مركز ھو ما تشرح  والتي (”GPH“) بورتلاند كریتر لصحة التابع  المدرسي  الصحي  المركزب الخاصة الأمور أولیاء  إلى  سالةالر وقرأت تلقیت قد •

 لطفلي.  یقدمھا قد التي  والفوائد الخدمات ھي  وما
یوفر تقییمات الرعایة الأولیة ومجموعة من   الصحي  GPH مركز المدرسة. ممرضة مكتب وعن المدرسة عن منفصلاً  كیاناً GPH لـ التابع  المدرسي  الصحي  المركز یعد •

 مع مقدمي الرعایة الصحیة الآخرین الذین قد یشاركون أیضًا في رعایة طفلي.  لفي الاتصا من خلال التعاونعلاجات الرعایة الصحیة في موقع مدرسي 
  إلى  ینتقل حتى  أو بورتلاند جنوب مدرسة نظام  أو ویستبروك  مدرسة نظام أو تلاندبور مدرسة نظام في  الطالب تسجیل فیھا یتم التي  الزمنیة المدة طوال صالحة الموافقة ھذه •

 المركز  في  تسجیلھم بإعادة أقوم أن یجب الثانویة، المدرسة إلى  الإعدادیة المدرسة من طلابي ینتقل عندما الثانویة). المدرسة  إلى  الإعدادیة المدرسة من (أي أخرى مدرسة
 . GPH لـ التابع  المدرسي  الصحي  المركز في  الخدمات تلقي  في  استمرارھم في  أرغب كنت ذاإ GPH لمدرسة التابع الصحي 

 .GPH لمدرسة التابع الصحي  المركز  في  طفلي  بتسجیل  یتعلق  فیما الصحیة الرعایة معلومات عن والكشف لاستخدام تفویض نموذج  وتوقیع بمراجعة مطالب أنا •
 

 الوقت. ھذا في GPH لمدرسة التابع الصحي المركز في الطالب تسجیل ىعل  وأوافق  بالكامل النموذج ھذا قرأت لقد
 
 التاریخ               :توقیع ولي الأمر/الوصي :            

 
          : صلة القرابة                الاسم بحروف كبیرة: 


