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صاح ع�ن  �ف ، وال�إ ، والعلا�ج �ة العام�ة �ق لموا�ف
�ة حما�ي�ة �ق ل�ف �بط�ب �ير ومغ�  المعلوما�ت - �نص ك�ب

ح�ة 1 م�ن 9 الص�ف

 ح�ة ل�ب الص�ف �ق

: �ة ملحو�ظ
�ق  �ج �إلى �أ�ي م�ن مرا�ف مو�ذ ا ال�ن �ي ه�ذ �ير مصطلح Corewell Health �ف �ي�ش 	

م�يعها. عها �أو �ج Corewell Health وموا�ق
: ز� �ي عار عدم ال�تم�ي �إ�ش

ِز�  �ة المعمول �بها، ولا �تم�يِّ �ي و�ق المد�ن �ي�ن الح�ق وا�ن ز�تم Corewell Health �ب�ق �تل� 	
 ، �ب العِِر�ق �ة لا �سب�ب ل�ف �ت عدهم ولا �تعاملهم معامل�ة مخ� �ب خ�اص ولا �ست�ت �ب�ي�ن ال�أ�ش
ع ال�إصا�ب�ة  ، ولا العمر، ولا وض� �ني �ني ولا ال�أصل الوط� �ث� ، ولا ال�أصل ال�إ ولا اللو�ن
�نس  ، ولا ال�ج �تماع�ي�ة ر�ي�ة )HIV(، ولا الحال�ة الا�ج �ش اع�ة ال�ب �يروس �ن�قص الم�ن �ب�ف
ا�نو�ن وس�ياس�ة Corewell Health(، ولا  �ب ال�ق )على ال�نحو المحدَّ�َد �بمو�ج

، ولا  �ة ها، ولا ال�إعا�ق �ير ع�ن كال ال�تع�ب دنر�ي�ة ولا �أ�ش � ، ولا الهو�ي�ة ال�ج ��سني ه ال�ج ال�تو�ج
 ، دخ�م�ة �ة ال ، ولا مصدر دساد �تكل�ف �تصاد�ي �تماع�ي والا�ق ع الا�ج ، ولا الوض� الد�ي�ن

و�ي  خ�اص �ذ اط �ب�أ�ش د�يم، ولا الار�ت�ب �ة المحار�ب ال�ق ، ولا ص�ف �ن ولا الطول، ولا الوز�
�يدرال�ي �أو المحل�ي  ا�نو�ن ال�ف �ب ال�ق رى �بمو�ج ، ولا �أ�ي سم�ة حما�ي�ة �أ�خ سما�ت محم�ي�ة

. ا�نو�ن الولا�ي�ة �أو �ق
: �ق على ما �يل�ي �أوا�ف

اء  ، وال�أط�ب دِِّم�ي الرعا�ي�ة الصح�ي�ة حص والعلا�ج على �يد م�ق ع لل�ف س�أ�ض�خ •  
�ة لىد  �يرهم م�ن م�خ�تصص�ي الرعا�ي�ة الصح�ي ، وغ� ، والطلا�ب �يم�ي�ن الم�ق

، والمواع�يد  ور�ي�ة �يارا�ت الحض� ل�ك الز� مل �ذ د �ي�ش Corewell Health، و�ق
�يد�يو، وال�تصو�ير  �ي�ب ع�ن �بُعُد، وال�تصو�ير �بال�ف ، وال�تط�ب �ترك�ة �ة الم�ش �ي الط�ب

ه الوسا�ئل  دخ�تم ه�ذ د �تُسُ� . و�ق �يل الصو�ت ة�ز� ��ستج ه دخ�تام �أ�ج ، واس� �ي را�ف و�توغ� ال�ف
�ة �أو  �ي راض� ط�ب ها ل�أغ� �ي�ذ �ف �ب �ت�ن راءا�ت ال��تي �ي�ج �يص �أو ال�إ�ج خ� �ي العلا�ج �أو ال�ت�ش �ف
راض�  رض� �أو �أك�ثر م�ن ال�أغ� ع غ� ، �بوا�ق خ�ص�ي�ة ا على السلام�ة ال�ش ً ا�ظً �ة �أو ح�ف علم�ي

. كورة� الم�ذ
 - ا�ق �ة والا�ت�ف �ش ا�ق لص�ت �إل�يه الم�ن �ة -سح�ب ما �خ دِِّم الرعا�ي�ة الصح�ي وز� لم�ق �ي�ج 	•  

ع على ح�يا��تي �أو  �ف ل�ي �بما �يعود �بال�ن ّ�يّ �أو �إلى ط�ف دم�ة �إل ط�ة الرعا�ي�ة الم�ق �ي�ير �خ �غ�ت
. صح��تي

�تصاص�ي�ي�ن  �يره م�ن الا�خ �ة وغ� دِِّم الرعا�ي�ة الصح�ي وز� لم�ق ، �ي�ج �ي حال الولاة�د �ف •  
م�ة �إلى المولود. د�يم الرعا�ي�ة اللاز� �ت�ق
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صاح ع�ن المعلوما�ت -  �ف ، وال�إ ، والعلا�ج �ة العام�ة �ق لموا�ف
�ة حما�ي�ة )�تا�بع( �ق ل�ف �بط�ب �ير ومغ�  �نص ك�ب

ح�ة 2 م�ن 9 الص�ف

: )�تا�بع( �ق على ما �يل�ي �أوا�ف 	
ى  ا الموعد مع مرض� ر ه�ذ س�أض�ح �تر�ك، �ف �بي م�ش �ي موعد ط� ار�ك �ف ا ك�ن�ت �أ�ش �إ�ذ •

لاله ع�ن �بعض� معلوما��تي  �ة �خ دِِّم الرعا�ي�ة الصح�ي صح م�ق د �ي�ف ، و�ق ر�ي�ن �آ�خ
. ر�ي�ن خ�اص الحاض� �ة �أمام ال�أ�ش خ�ص�ي ال�ش

سم�ي  ا�ت م�ن دم�ي و�بول�ي وسوا�ئل �ج �ذ ع�ي�ن �ة �أ�خ دِِّم الرعا�ي�ة الصح�ي وز� لم�ق �ي�ج 	•  
حص  ا�ت ال�ف مع ع�ي�ن �ق على �ج حص”(، و�أوا�ف ا�ت ال�ف رى )“ع�ي�ن ��تي ال�أ�خ �أو �أ��سنج
ل�ك  ، وك�ذ �ي�ة �ن راض� السر�ير�ي�ة الرو�ت�ي ها لل�أغ� ظ� اظ� �بها وح�ف �ف ه و�تحل�يلها والاح�ت ه�ذ
ة�ز�  ه �ي عمل�يا�ت م�ثل معا�يرة� �أ�ج - �ف �ة �ي ال�ة �أ�ي �ب�يا�نا�ت �تعر�ي�ف دخ�تامها -�بعد �إز� اس�

�ي�ن والطلا�ب  �ف ، و�دتر�ي�ب الموظ� ارا�ت �ب �ت �ق م�ن صح�ة الا�خ ر، وال�تح�ق �ب �ت المخ�
دد. ال�ج

: و�أُدُر�ك ما �يل�ي
. �ني س�أطرح ما لد�ي م�ن �أس�ئل�ة � �أ�ن •  

، ولم  ا��ئج محة�دد �ت ما�ن �ن �يها ض� الا�ت ال��تي لا �يمك�ن �ف راح�ة م�ن الم�ج الط�ب وال�ج •  
حص�ي  �ي �أو رعا�ي��تي �أو �ف ا��ئج علا�ج �ت �أ�ن �ن ما�نا�ت �ب�ش ّ�يّ �أدح �أ�ي وعود ولا ض� دم �إل �ي�ق

.Corewell Health لىد
�بي  ل�ي الط� ا�بل��تي والاطِِّلاع على �سج �بي م�ق اء الطا�قم الط� وز� للطلا�ب و�أعض� �ي�ج •  

. ح�ث راض� ال�تعل�يم �أو ال�ب ل�أغ�
�ي  راء ال�ذ �ني ع�ن ال�إ�ج � ، وس�يس�ألو�ن �بي م�ن هو�ي��تي اء الطا�قم الط� �ق �أعض� س�ي�تح�ق •  

. ل�ك حرصًًا على سلام��تي ع له، و�ذ س�أ�ض�خ
�ي�ن لىد  �ف �بي ل�يسوا موظ� اء الطا�قم الط� �ة و�أعض� دِِّم�ي الرعا�ي�ة الصح�ي �بعض� م�ق •  
�ة  ول�ي Corewell Health، و�أعلم �أ�ن Corewell Health لا �ت�تحمل مؤ�س
�ني �أدر�ك �أ��ني  � و�نها، كما �أ�ن �ذ رى �ي�خ�ت راءا�ت �أ�خ دمو�نها ولا �أ�ي �إ�ج الرعا�ي�ة ال��تي �ي�ق

�ي �أدح  ّ�يّ �ف دخ�ما�ت �إل د�يمهم ال م م�ن �ت�ق صل�ة م�نهم على الرغ� �ف وا�ت�ير م�ن س�أ�تل�قى �ف
ا�ب�ة ع�ن �أ�ي  �ج ها�ت عملهم لل�إ ع Corewell Health. وس�أ�تواصل مع �ج موا�ق

. �ني الصح�ي �أم�ي� سارا�ت �ت�تعل�ق �ب�ت اس�ت�ف
�ف  حص دم�ي للك�ش �ة �ب�ف دِِّم�ي الرعا�ي�ة الصح�ي ا�ن لم�ق �يغ� ا�نو�ن ولا�ي�ة م�ي�ش �يسمح �ق •  

دب -م�ن دو�ن  ( �أو ال�تها�ب الك� �يز�د ر�ي�ة )ال�إ �ش اع�ة ال�ب �يروس �ن�قص الم�ن ع�ن �ف
ّ�يّ  د�يم الرعا�ي�ة �إل �ي �ت�ق اركو�ن �ف �ن �ي�ش ا �تعرَّ�ض� �أدح مِِمَّ�َ - �إ�ذ ��تي �ق الحصول على موا�ف

. سم�ي لدم�ي �أو سوا�ئل �ج
 Corewellـ  اص�ة �ب ” الخ� �ي المساعة�د المال�ی�ة �ة م�ن “س�یاس�ة �أھل�ی�ة �تل�ق �خ�سن • 	

ع  ل�ك على المو�ق �يل، وك�ذ اط�ق ال��ستج م�يع م�ن �ي �ج دن الطل�ب �ف اح�ة ع� Health م�ت
.https://corewellhealth.org/billing/financial-assistance: ال�إلك�ترو��ني
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: )�تا�بع( �أُدُر�ك ما �يل�ي
�ة  دِِّم الرعا�ي�ة الصح�ي دض� م�ق ز�  �ي ل�ن �ت�ستامح Corewell Health مع �أ�ي �تم�ي •  

�ب العِِر�ق �أو اللو�ن �أو  �بي �سب�ب اء الطا�قم الط� �تصاص�ي�ي�ن �أو �أعض� �يره م�ن الا�خ �أو غ�
�نس �أو على �أ�ي  �ة �أو ال�ج �ني �أو العمر �أو ال�إعا�ق �تماع�ي �أو ال�أصل الوط� وع الا�ج ال�ن

. ا�نو�ن المحل�ي ا�نو�ن الولا�ي�ة �أو ال�ق �يدرال�ي �أو �ق ا�نو�ن ال�ف ره ال�ق ر �يحظ� �أساس �آ�خ
�ني  ، �أُدُر�ك �أ�هن �يُسُطل�ب م� �تصاص�ي �ي حال اس�دتع�ت حال��تي ال�إحال�ة �إلى ا�خ �ف •  

 Corewell Health تواصل� له، وس�ت ِ �ضِّ �ي �أ�ف �ة ال�ذ دِِّم الرعا�ي�ة الصح�ي �يار م�ق �ت ا�خ
دِِّم  س�ت�تصل Corewell Health �بم�ق �يل، �ف ض� َ �ت�ف � ا لم �يك�ن ل�يَّد معه، �أما �إ�ذ

رك�ة  �ة �ش �ق على مطال�ب او�ب�ي�ن لد�يها، و�أوا�ف ا�ئم�ة الم�ن �ة مس�ت�قل م�ن �ق رعا�ي�ة صح�ي
اركًًا  ا، سواء �أكا�ن م�ش �ة ه�ذ دِِّم الرعا�ي�ة الصح�ي دخما�ت م�ق �ة � �أم�ي�ن �دسباد �تكل�ف ال�ت

�أم�ي�ن الخ�اص ��بي �أم لا. �ي �بر�نام�ج ال�ت �ف
�يع�ي عل�يها. �ة سار�ي�ة مة�د عام وادح )1( م�ن �تار�يخ� �تو�ق �ق ه الموا�ف ل ه�ذ �ظ�ت •  

: �ة �ي معلوما�ت�ي الط�ب
: ال�ي�ة ها�ت ال�ت �ي�ة �إلى ال�ج صاح ع�ن معلوما��تي الط�ب  ـCOREWELL HEALTH ال�إ�ف وز� ل �ي�ج 	• 	 

دخ�ما�ت  وعا�ت ع�ن ال ها�ت �إدارة� المد�ف ، و�ج ، و�خطط ال�ت�أم�ي�ن الصح�ي ركا�ت ال�ت�أم�ي�ن �ش 	• 	
. ل�ي ا �أو ط�ف اها �أ�ن  ال��تي �أ�تل�ق

. ا�نو�ن �يه ال�ق �ض�ت ا لما �ي�ق ً �قً ، م�ثل Medicare وMedicaid، �أو و�ف ها�ت الحكوم�ي�ة ال�ج • 	 
لًباً. � َ حال�يًًا �أو مس�ت�ق � د�يم الرعا�ي�ة �إل�يَّ �ي �ت�ق ارك�ي�ن �ف �يرهم م�ن الم�ش دِّمِو الرعا�ي�ة الصح�ي�ة وغ� م�ق • 	

ه�ة عمل�ي  دخ�ما�ت ال��تي �ت�تحمل �ج لا�ت �ت�تعل�ق �بالرعا�ي�ة �أو ال ا كا�ن�ت ال�سج ، �إ�ذ ه�ة عمل�ي �ج  • 			 
. ا�نو�ن رى �يسمح �بها ال�ق راض� �أ�خ �تها، �أو ل�أ�ي �أغ� �تكل�ف

ها. ز�ء م�ن ا�تور��تي كامل�ة �أو �ج ول�ة ع�ن دساد �ف ه�ة مؤ�س خ�ص �أو �ج �أ�ي �ش 	• 			 
ها  ظ� ل�ي و�يح�ف �ي Corewell Health صورة� ل�ي �أو لط�ف �ف �ق على �أ�ن �يل�ت�قط �أدح موظ� �أوا�ف • 	
ه الصورة�  دخ�تم ه�ذ ، و�أُدُر�ك �أ�ن Corewell Health س�ست� ل�ي الط��بي ال�إلك�ترو��ني �ي �سج �ف

. ر�ب�ة المر�يض� ، �بهد�ف �تحس�ي�ن ��تج �ق م�ن الهو�ي�ة راض� ال�تح�ق ل�أغ�
ا  ً �قً ل�ي و�ف اص�ة ��بي �أو �بط�ف �ي�ة الخ� ظ� �بالمعلوما�ت الط�ب �أُدُر�ك �أ�ن Corewell Health س�تح�ت�ف • 	
رو��يًنًا،  ها �إلك�ت وز� �ز�خ�ت�ي�ن �يدرال�ي والس�ياسا�ت المعمول �بها، و�أ�هن �ي�ج ا�نو�ن ال�ف ا�نو�ن الولا�ي�ة وال�ق ل�ق

رو��يًنًا.  الها م�نهم �إلك�ت �ب رى �أو اس�ت�ق ها�ت دساد �أ�خ ر�ي�ن �أو �ج دِّمِ�ي رعا�ي�ة صح�ي�ة �آ�خ و�إرسالها �إلى م�ق
اها )�أ�ي  ا�ت ال��تي �أ�تل�ق خ��يص�ي )�أ�ي الحال�ة ال��تي �أعا�ن�يها(، والعلا�ج ه المعلوما�ت �ت�ش مل ه�ذ و�ت�ش
 ، اص�ة ��بي �ي�ة الخ� ا�ت الط�ب (، وال�أدو�ي�ة �أو الوص�ف ة�ذ لمساعد��تي على ال�تحس�ن راءا�ت الم�خ�ت� ال�إ�ج
�يروس �ن�قص  س�ي�ة وال�أمراض� المُُعد�ي�ة )م�ثل �ف اص�يل ع�ن صح��تي ال�ن�ف �ة �إلى �أ�ي �ت�ف ا�ف �بال�إض�

دخ�را�ت �أو الكحول. طرا�ب �تعاط�ي الم رى، م�ثل اض� كلا�ت ال�أ�خ ( والم�ش ر�ي�ة اع�ة ال�ب�ش الم�ن

، ، العلا�ج �ة العام�ة �ق الموا�ف
ل�ف �ير ومغ� صاح ع�ن المعلوما�ت - �نص ك�ب �ف  وال�إ

ح�ة 3 م�ن 9 الص�ف
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صاح ع�ن المعلوما�ت -  �ف ، وال�إ ، والعلا�ج �ة العام�ة �ق لموا�ف
�ة حما�ي�ة )�تا�بع( �ق ل�ف �بط�ب �ير ومغ�  �نص ك�ب

ح�ة 4 م�ن 9 الص�ف

: )�تا�بع(	 �ة �ي معلوما�ت�ي الط�ب
�ق على �إرسال معلوما��تي الصح�ي�ة المحم�ي�ة )PHI( �إلى سحا��بي على MyChart )�بوا�ب�ة  �أُوُا�ف •

�ة �ت�ت�يح ل�ي الاطِِّلاع على  رو�ن�ي�ة �آم�ن ى( ه�ي �بوا�ب�ة �إلك�ت ى(. MyChart )�بوا�ب�ة المرض� المرض�
�يها و�إدار�تها. �ة �بصح��تي و�تل�ق المعلوما�ت الم�تعل�ق

د�ية�د  خ�ص�ي�ة �ش م�ن معلوما�ت �ش د �ت�ض�ت �أُدُر�ك �أ�ن معلوما��تي الصح�ي�ة المحم�ي�ة )PHI( �ق • 	
 ، دخ�را�ت طرا�ب �تعاط�ي الكحول �أو الم ، واض� س�ي�ة دس�ي�ة �أو ال�ن�ف الحساس�ي�ة )م�ثل ال�أمراض� ال�ج

 ،HIV/AIDS ال�إ�يز�د/ ر�ي�ة اع�ة ال�ب�ش �يروس �ن�قص الم�ن ��يًسنًا )STIs(، و�ف ول�ة �ج وال�أمراض� الم�ن�ق
ر �بالوصول �إلى سحا��بي على MyChart، �أو طل�ب�ت  خ�ص �آ�خ ا سمح�ت ل�ش ل�ك(، و�إ�ذ �ير �ذ وغ�

ل�ك الطر�ف  س�ي�تمك�ن �ذ ، �ف ارك�ة معلوما��تي الصح�ي�ة المحم�ي�ة )PHI( مع طر�ف �ثال�ث م�ش
ح�ي  (. و�بم�ن د�ية�د الحساس�ي�ة خ�ص�ي�ة �ش هن م�ن معلوما�ت �ش م� د �ت�ض�ت م�ن الاطِِّلاع عل�يها )�بما �ق

لاعهم  �ق على اّطّ ا �أوا�ف �أ�ن ر�ي�ن صلاح�ي�ة الوصول �إلى معلوما��تي الصح�ي�ة المحم�ي�ة )PHI(، �ف ال�آ�خ
�يروس  �يها حال��تي م�ن ح�ي�ث ال�إصا�ب�ة �ب�ف ، �بما �ف د�ية�د الحساس�ي�ة خ�ص�ي�ة �ش على معلوما��تي ال�ش

. /ال�إ�يز�د ر�ي�ة اع�ة ال�ب�ش �ن�قص الم�ن
، م�ثل  ه�ة حكوم�ي�ة مخ��تص�ة ا�نو�ن Corewell Health �ب�إ�بلاغ� �ج ، �يُلُز�م ال�ق �ي �بعض� الحالا�ت �ف • 	

�يروس  ل�ك معلوما�ت ع�ن ال�إصا�ب�ة �ب�ف مل �ذ د �ي�ش ، و�ق �ي�ة عض� المعلوما�ت الط�ب ، �ب�ب وز�ارة� الصح�ة
. �يرها م�ن ال�أمراض� ل وغ� ر�ي�ة والسُّ�ُ اع�ة ال�ب�ش �ن�قص الم�ن

 Corewell ة لىد� دِِّم�ي الرعا�ي�ة الصح�ي وز� لم�ق �ي�ج ر، �ف �ق �آ�خ ل�ت �إلى مر�ف ُ�ق ا �نُ �إ�ذ • 	
�ة  �ي لا��تي الط�ب - الاطِِّلاع على �سج �يمو�ن اء الم�ق �يهم ال�أط�ب Health -�بم�ن �ف

. �بي ح�ث الط� راض� ال�ب �يها ل�أغ� دخ�تام المعلوما�ت الوارة�د �ف ، واس� ا�بع�ة رعا�ي��تي لم�ت
: �ة عار الخ�صوص�ي �إ�ش

 ، ل�ي ّ�يّ �أو �إلى ط�ف دم�ة �إل دخ�ما�ت الم�ق �يما �ي�تعل�ق �بال ول�يا�ت �ف و�ق ومؤ�س ل�ي ح�ق 	•  
عار ممارسا�ت  �ة م�ن �إ�ش رص�ة للحصول على �خ�سن د �أُُ�ت�يح�ت ل�ي ال�ف و�ق

�يه. سار ع�ن المعلوما�ت الوارة�د �ف ، والاس�ت�ف الخ�صوص�ي�ة
: �ة �ن م�ي �يا�ت ال�ث �ن �ت الم�ق

 ، لكا��تي ول�ة ع�ن حما�ي�ة مم�ت �ير مؤ�س �ق على �أ�ن Corewell Health غ� �أوا�ف •  
ز�نل. �ي الم� �ة �ف �ن �يا��تي ال�ثم�ي �ن �ت وس�أ�تر�ك م�ق

كاوى: ىض� وال�ش و�ق المر ح�ق
�ة  �ي �ش كاوى دو�ن �خ د�يم �ش او�ف �أو �ت�ق �بلاغ� ع�ن �أ�ي مخ� �أُدُر�ك �أ�هن �يح�ق ل�ي ال�إ • 	

هود  ل ال�ج �ذ ُ�ب ، و�تُس �ي�ة عا�ت سل�ب ام�ي ولا �أ�ي �ت�ب �ق �ت راء ا�ن ال�تعرض� ل�أ�ي �إ�ج
َ �أ�ي  � ا كا�ن�ت ل�يَّد ، و�إ�ذ �ة اس�ب �ة م�ن �ي م�ن لال مة�د ز� ور �أو �خ �تها على ال�ف لمعال�ج

ر الا�تصال على الر�قم  �ني طرحها ع�ب � �يمك�ن ، �ف ا المر�يض� �ي �أ�ن و�ق �أ�ن ح�ق �أس�ئل�ة �ب�ش
ر�ب�ة  ول ��تج �ي لىد مؤ�س او�ف 855.613.2262، كما �يح�ق ل�ي ال�إعرا�ب ع�ن مخ�

. �يه الرعا�ي�ة �ي �أ�تل�قى �ف ع ال�ذ �ي المو�ق ى و�أسرهم �ف المرض�
© Corewell Health 
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�ة على ال�تواصل: �ق الموا�ف
وا�ن �بر�يد�ي  �ض�ي �أو المحمول �أو كل�يهما وع�ن �ي ال�أر د �قدم�ت ر�قم ها�ت�ف ل�ق 	•  

 Corewell ق على �أ�ن �ت�تواصل� �إلك�ترو��ني �إلى Corewell Health، و�أوا�ف
�ة �أو  �ة ال�آل�ي �ي لال المكالما�ت الها�ت�ف ل�ك م�ن �خ �ي �ذ �يًًا -�بما �ف Health مع�ي ها�ت�ف

�ة  ر الرسا�ئل ال�نص�ي - �أو ع�ب �ة اع�ي دخ�تم �أصوا�تًاً اصط�ن ا �أو ال��تي �ست� ً �قًب ل�ة مس� الم�سج
ع واة�دح �أو  لك�ترو��ني وارة�د م�ن Corewell Health، �بوا�ق ر�يد ال�إ �أو رسا�ئل ال�ب

د  . و�ق �ة لال وكلا�ئها �أو �أطرا�ف �ثال�ث ً وم�ن �خ ر�ةً ا�ش �أك�ثر م�ن �تل�ك الوسا�ئل، وسواء م�ب
وا�ت�ير. وس�أ�تحمل �أ�ي رسوم  ه المكالما�ت والرسا�ئل معلوما�ت ع�ن ال�ف مل ه�ذ �ت�ش

 ، �يار�ي�ة �ت �ة ا�خ �ق ه الموا�ف ل�ك. �أُدُر�ك �أ�ن ه�ذ ا�بل �ذ رك�ة الا�تصالا�ت م�ق ها �ش رض� د �ت�ف �ق
. �ّ�قّي العلا�ج  �ة على الا�تصال” ل�ن �يحول دو�ن �تل �ق و�أ�ن عدم م�نح “الموا�ف

�ة الوارة�د م�ن Corewell Health �تار�يخ�  م�ن الرسا�ئل ال�نص�ي د �ت�ض�ت �ق 	•  
ع المحدد لموعد�ي  ، واسم المو�ق دِِّم الرعا�ي�ة الصح�ي�ة �هت، واسم م�ق موعد�ي وو�ق
الغ�  �تها للاس�تعداد للموعد، والم�ب ا�ج �إلى معر�ف وا�هن، والمعلوما�ت ال��تي �أح�ت وع�ن

. �ة رًداً محدودًًا م�ن المعلوما�ت الصح�ي ، و�ق �ة المس�تح�ق
رة� �إلى  َ� �فَّ �ير م�ش �ة غ� �ق على �أ�ن �ترسل Corewell Health رسا�ئل �نص�ي �أوا�ف •  

 ،Corewell Health ي� �بي �ف ل�ي الط� �ي �سج �لَ �ف �ي المحمول الم�جَّس ر�قم ها�ت�ف
: و�أُدُر�ك ما �يل�ي

�ير  �ي �نص غ� �ة المرسل�ة �ف ، المعلوما�ت الصح�ي رة� َ� �فَّ �ير م�ش �ة غ� الرسا�ئل ال�نص�ي  • 		 
وع م�ن  ا ال�ن لعو�ن عل�يها. و�ي�نطو�ي ه�ذ رو�ن �أو �يّطّ ها �آ�خ د �يع�ترض� ر  �ق �ف م�ش

صود�ي�ن  �ير الم�ق ها وصول الرسا�ئل �إلى غ� رى، م�ن اطر �أ�خ الرسا�ئل على مخ�
ر  وادم لا �ت�تو�ف ها على �خ �ي�ن ز�خ�ت ، �أو � ر�ي�ن خ�اص �آ�خ �يهها �إلى �أ�ش �بها، �أو �إعاة�د �تو�ج
�ة  �ي معلوما��تي الصح�ي ُ �تل�ق �تر�تُ ا ا�خ . و�إ�ذ م�ة �ة اللاز� �ي �يها وسا�ئل الحما�ي�ة ال�أم�ن �ف

اطر  ه المخ� �ني على علم �به�ذ � �أ�ن ّرّ �ب ا �أ�ق �أ�ن ، �ف رة� َ� �فَّ �ير م�ش �ة غ� ر رسا�ئل �نص�ي ع�ب
لها. �ب و�أ�ق

. �ي الرسا�ئل ال�نص�ي�ة ل�ق ��ني �ب�ت �يها �أو �أسح�ب �إ�ذ �ة سار�ي�ة �إلى �أ�ن �ألغ� �ق ه الموا�ف ل ه�ذ �ظ�ت • 		 
ل�ك على �أ�ي  ها، على �ألا �يسر�ي �ذ �ة �أو سح�ب �ق ه الموا�ف اء ه�ذ ��يح�ق ل�ي �إلغ� • 		 

�ني  � ، و�يمك�ن اء �أو السح�ب لغ� لام طل�ب ال�إ �بل اس�ت ها �ق ا�ذ �ق ا�خ�ت راءا�ت س�ب �إ�ج
�ة �أو �بالا�تصال على  دِِّم الرعا�ي�ة الصح�ي ا الطل�ب لىد ع�ياة�د م�ق د�يم ه�ذ �ت�ق

الر�قم 877.308.5083.

، ، العلا�ج �ة العام�ة �ق الموا�ف
ل�ف �ير ومغ� صاح ع�ن المعلوما�ت - �نص ك�ب �ف  وال�إ

ح�ة 5 م�ن 9 الص�ف
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صاح ع�ن المعلوما�ت -  �ف ، وال�إ ، والعلا�ج �ة العام�ة �ق لموا�ف
�ة حما�ي�ة )�تا�بع( �ق ل�ف �بط�ب �ير ومغ�  �نص ك�ب

ح�ة 6 م�ن 9 الص�ف

: و�تر�ة �ة وال�ف الغ� المس�تح�ق و�يض� �ب�تحص�يل الم�ب ال�ت�ف
�ة م�ن �أ�ي  الغ� المس�تح�ق �ة �بالم�ب وم�ة Corewell Health المطال�ب ظ�ن �يح�ق لم� •  
�ي  �ني �ف ً ع� ا��ةًب �ي وِِّض� Corewell Health �بال�تصر�ف �ن . و�أ�ف �ني طر�ف �ثال�ث وم�

�يكا�ت  ه�ير ال�ش ، و�ظ�ت �ة م�ن �أ�ي طر�ف �ثال�ث �ي �ن �أم�ي ا�ت ال�ت �تحص�يل المس�تح�ق
.Corewell Health المحررة� �باسم�ي �أو �باسم

�ة والعلا�ج  �ي ول�ة ع�ن دساد �تكال�ي�ف الرعا�ي�ة الط�ب رك�ة �ت�أم�ي�ن مؤ�س وِِّض� �أ�ي �ش �أ�ف •  
دخ�ما�ت  �يم�ة ال وم�ة Corewell Health �ق ظ�ن اه �ب�أ�ن �ددست لم� �ي �أ�تل�ق ال�ذ

. �أم�ي�ن ط�يها ال�ت الغ� لا �يغ� ول ع�ن دساد �أ�ي م�ب �ني مؤ�س � �َ، و�أُدُر�ك �أ�ن دم�ة �إل�يَّ الم�ق
وم�ة  ظ�ن �ة ل�ي م�ن �بر�نام�ج Medicare �إلى م� الغ� المس�تح�ق �أطل�ب �تحو�يل الم�ب •  

 Corewell اها لىد دخما�ت �أ�تل�ق ا�بل �أ�ي � ، م�ق �ني ً ع� ا��ةًب �ي Corewell Health �ن
ها. �ق �ي مرا�ف Health �أو �ف

وز�  �ي موعده، �ي�ج ّ�يّ �ف لغ� المس�تح�ق عل �ي حال عدم دساد الم�ب �ق على �أ�هن �ف �أوا�ف •  
�ة �بوكال�ة �تحص�يل  وم�ة Corewell Health �توك�يل محامٍٍ �أو الاس�تعا�ن ظ�ن لم�

م�يع  �ة �تعو�يض� Corewell Health ع�ن �ج ول�ي لعمل ما �يلز�م، وس�أ�تحمل مؤ�س
 ، لغ� المس�تح�ق ط�ة �ب�تحص�يل الم�ب ا�ت والرسوم المر�ت�ب ال�تكال�ي�ف والمصرو�ف

، وال�تكال�ي�ف  ول�ة وا�دئ المع�ق �يل الم�ثال لا الحصر- ال�ف ل�ك -على س�ب �ي �ذ �بما �ف
ول�ة  ، والرسوم المع�ق ول�ة ع دعوى، و�أ�تعا�ب المحاماة� المع�ق �ي حال ر�ف �ة �ف �ي و�ن ا�ن ال�ق

�ة م�ئو�ي�ة م�ن  امل�ة �تل�ك ال��تي �تُحُ�ست�ب على �أساس �سن�ب لوكال�ة ال�تحص�يل، �ش
. �يم�ة الد�ي�ن �ق

�ني  � ، و�أعلم �أ�ن راض� الدساد صح�يح�ة دم�تها ل�أغ� ّرّ �ب�أ�ن المعلوما�ت ال��تي �ق �أ�ق •  
�ة على  �ق �ة المس�ب �ق �ق �أو الموا�ف ول ع�ن الحصول على الاع�تماد المس�ب مؤ�س

. دخ�ما�ت ال
مول�ة  دخ�ما�ت الم�ش �ي ع�ن ال ع على عا�ت�ق �ق على �تحمُّ�ُل ال�تكال�ي�ف ال��تي �ت�ق �أوا�ف •  

الغ�  ل، والم�ب ، و�نِسِ�ب ال�تحمُّ�ُ �ترك�ة وعا�ت الم�ش ل�ك المد�ف �ي �ذ ، �بما �ف ط�ي�ة �بال�غ�ت
ا�يا  اوز� دحود المز� دخ�ما�ت ال��تي �ت��تج ل�ك ع�ن ال ، وك�ذ ط�ي�ة �بل �دبء ال�غ�ت �ة �ق المس�تح�ق

 ، ط�ي�ة مول�ة �بال�غ�ت �ير الم�ش دخ�ما�ت غ� م�يع ال ا �تكال�ي�ف �ج ً . و�أ�تحمل �أ�ي�ضً �ة �ي �ن �أم�ي ال�ت
�ق على دسادها  ، و�أوا�ف �أم�ي�ن الصح�ي �ي ال�ت ط��تي �ف د �خ ا لما �ي�نص عل�يه ع�ق ً �قً و�ف

د�ير ل�تكال�ي�ف  ا�تورة� �بها. كما �أُدُر�ك �أ�هن �يح�ق ل�ي طل�ب �ت�ق ا �أُصُدر�ت ل�ي �ف ً �إ�ذ كامل�ةً
�تها. �ي �تحمُّ�ُل �تكل�ف �ب �ف دخم�ة لا �أرغ� ض� �أ�ي � ل�ك ر�ف �يها، وك�ذ �بل �تل�ق دخ�ما�ت �ق ال
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، ، العلا�ج �ة العام�ة �ق الموا�ف
ل�ف �ير ومغ� صاح ع�ن المعلوما�ت - �نص ك�ب �ف  وال�إ

ح�ة 7 م�ن 9 الص�ف

: )�تا�بع( و�تر�ة �ة وال�ف الغ� المس�تح�ق و�يض� �ب�تحص�يل الم�ب ال�ت�ف
اص�ة  �أم�ي�ن الخ� رك�ة ال�ت �ي �أ�ن �تطال�ب Corewell Health �ش �ب �ف ا ك�ن�ت لا �أرغ� �إ�ذ •  
�ي  دن �تل�ق ل�ك ع� َ �إ�بلاغ� Corewell Health �ب�ذ � عل�يَّ دخم�ة ما، �ف �ة � ��بي �دسباد �تكل�ف

. دخ�م�ة ال
ر�ير�ي الا�ئ�تما��ني ل�تحد�يد  وم�ة Corewell Health الاطِِّلاع على �ت�ق ظ�ن وز� لم� �ي�ج 	•  

�ير  هلًاً للحصول على �بعض� الخ�صوما�ت المخ�صص�ة لغ� ا ك�ن�ت مؤ� ما �إ�ذ
اة�د م�ن �برام�ج  �ف ( �أو الاس�ت اص�ة �تهم الخ� �ق �ف عو�ن على �ن �ي�ن �يد�ف �ن عل�يهم )ال�ذ مَّؤ��َ الم

. �ة الا�ئ�تما�ن الخ�اص ��بي �ي در�ج ل�ك �ف �ثر �ذ ، ول�ن �يؤ� المساعة�د المال�ي�ة
ر: ى ال�قُُصَّ�َ ا�ن للمرض� الوالدا�ن المطل�ق •  

�ة لىد Corewell Health �ب�تع�ي�ي�ن �أدح  �ي لا�ت الط�ب ام ال�سج ��يسمح �ظ�ن • 		 
ول  خ�ص المؤ�س ، �أ�ي ال�ش ام�ن �هت الض� �ي�ي�ن �بص�ف و�ن ا�ن الوالد�ي�ن �أو ال�أوص�ياء ال�ق

�يما  �سن�ي�ق وال�تواصل �ف �ة ال�ت ول�ي . و�ي�تحمل الوالدا�ن مؤ�س ا�تورة� ع ال�ف ع�ن د�ف
. �أم�ي�ن ط�يها ال�ت الغ� لا �يغ� �أ�ن دساد �أ�ي م�ب هما �ب�ش �ب�ي�ن

:Medicare يدو�ن م�ن �بر�نام�ج� �ف �يو�ن المس�ت ار�ج ى الخ� المرض� •  
�ة ال�أدو�ي�ة ال��تي  واعد �بر�نام�ج Medicare- �أ�تحمل �تكل�ف ا ل�ق ً �قً �ني -و�ف � �أعلم �أ�ن  • 		 
ا  ً ��تي مر�ي�ضً �ي الرعا�ي�ة �بص�ف اء �تل�ق �ي �أ�ث�ن ّ�يّ �ف دَّ�َم �إل �سي و�تُُ�ق �ف �أ�تولى �إعطاءها ل�ن

�ذ دو�ن مساعة�د م�ن  �خ ً �تل�ك ال��تي �ؤ�ت ه ال�أدو�ي�ة عا�ةًد �يًًا. و�يُُ�قصد �به�ذ ار�ج �خ
د�يم  �ي �ب�ي�ئا�ت �ت�ق د �يعط�يها ل�ي �ف �بي �ق راد الطا�قم الط� �تص، �إلا �أ�ن �أدح �أ�ف مخ�
�ي  �ة �أو �ف �ي ار�ج ، م�ثل �قسم الطوار�ئ �أو �قسم الع�يادا�ت الخ� �ي�ة ار�ج الرعا�ي�ة الخ�
�يا�ت  �ف . و�يُلُز�م �بر�نام�ج Medicare المس�ت�ش �ة ود�ي �تح�ت الملاظ�ح اء و�ج �أ�ث�ن
ول�ة ع�ن الدساد  �ة المؤ�س ال�ث ى Medicare �أو ال�أطرا�ف ال�ث �ة مرض� �بمطال�ب
 Medicare ة� ط�ي �يد�ي�ن م�ن �غ�ت �ف وز� للمس�ت . و�ي�ج ه ال�أدو�ي�ة �ة ه�ذ ع �تكل�ف �دب�ف
عوه  وا�ت�ير �إلى Medicare Part D لاس�ترداد ما د�ف د�يم ال�ف Part D �ت�ق

ط�ة  �ي �خ �يل �ف دنا�ت ال��ستج � ا لما �ت�نص عل�يه مس�ت ً �قً ، و�ف ه ال�أدو�ي�ة ا�بل ه�ذ م�ق
. Medicare لل�أدو�ي�ة
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صاح ع�ن المعلوما�ت -  �ف ، وال�إ ، والعلا�ج �ة العام�ة �ق لموا�ف
�ة حما�ي�ة )�تا�بع( �ق ل�ف �بط�ب �ير ومغ�  �نص ك�ب

ح�ة 8 م�ن 9 الص�ف

: و�ق �إحال�ة الح�ق
: �ة ال�ي و�ق ال�ت �أُحُ�يل �إلى Corewell Health الح�ق •  

�ي  ل�ك الح�ق �ف �ي �ذ رى، �بما �ف و�ق �أ�خ ا�ت و�أ�ي ح�ق �ي�ة والمطال�ب ا�يا ال�ت�أم�ي�ن م�يع المز� ��ج • 			 
�يما �ي�تعل�ق  ، �ف رض� ا الغ� �ة �أ�ي طر�ف �ثال�ث �بالدساد وال�تواصل معه له�ذ مطال�ب
.Corewell Health ي�تها لىد� دخ�ما�ت ال��تي �تل�ق �ة ع�ن ال الغ� المس�تح�ق �بالم�ب

ا�نو��ني �ي�تعل�ق  راء �ق ا�ئ�ي�ة �أو �إ�ج �ي �أ�ي دعوى �قض� ع دعوى �أو ال�دت�خل �ف �ي ر�ف الح�ق �ف  • 			 
.Corewell Health ي�تها لىد� دخ�ما�ت ال��تي �تل�ق �ة ع�ن ال الغ� المس�تح�ق �بالم�ب
دخ�ما�ت  �ة ع�ن ال الغ� المس�تح�ق �ة �بالم�ب ر للمطال�ب راء �آ�خ ا�ذ �أ�ي �إ�ج �ي ا�خ�ت الح�ق �ف • 		 

.Corewell Health ي�تها لىد� ال��تي �تل�ق
�ي  �ي الطع�ن �ف �يل الم�ثال لا الحصر- الح�ق �ف و�ق المُُحال�ة -على س�ب مل الح�ق �ت�ش 	•  
 ،Corewell Health وم�ة ظ�ن �ة لم� الغ� المس�تح�ق ع الم�ب ه�ة الدساد د�ف ض� �ج ر�ف

، �أو  ه�ة العمل، �أو �بول�يص�ة �ت�أم�ي�ن دم�ة م�ن �ج ا�يا م�ق ط�ة مز� ل�ك �أ�ي �خ �ي �ذ �بما �ف
د. ا�نو�ن �أو الع�ق �ب ال�ق ررة� �بمو�ج �ة م�ق �ي �ن �ة �ت�أم�ي ط�ي �غ�ت

ا�تها،  �ة �بمس�تح�ق و�ق الم�تعل�ق م�يع الح�ق ا �إلى Corewell Health �ج ً و�أُحُ�يل �أ�ي�ضً •  
ها �أو  اء م�ن ا�ت �أو ال�إع�ف ه المس�تح�ق �ي �ستو�ي�ة ه�ذ از�ل ع�ن الح�ق �ف �ن �ق على ال�ت و�أوا�ف
ا�ذ  ا�ت Corewell Health، �أو ا�خ�ت ع لدساد مس�تح�ق الغ� �تُدُ�ف اظ� �ب�أ�ي م�ب �ف الاح�ت
�ي  ا�ت �أو �ف ه المس�تح�ق �ي دساد ه�ذ �أ�ث�ير -�أ�ي �ت�أ�ث�ير- �ف �أ�هن ال�ت ر م�ن �ش راء �آ�خ �أ�ي �إ�ج

ها. �تعو�يض� Corewell Health ع�ن
الغ�  �ة �بالم�ب �ني للمطال�ب ا ع� ً و�ضً لًثاً م�ف ا Corewell Health مم� ً ِ�ن �أ�ي�ضً و�أع�يِّ •  

ض�ّوِّ  �ي�تها م�ن Corewell Health. و�أ�ف دخ�ما�ت ال��تي �تل�ق �ة ع�ن ال المس�تح�ق
ا�يا  �ة �بالمز� ا�بع�ة �أ�ي مطال�ب �ني لم�ت ً ع� ا��ةًب �ي Corewell Health �بال�تصر�ف �ن

ما�ن الد�خل  ا�نو�ن ض� �ب �ق دم�ة �بمو�ج ا�ت الم�ق ل�ك المطال�ب �ي �ذ ، �بما �ف �ي�ة �ن �أم�ي ال�ت
ا�ق  �أ�ن اس�تح�ق �بي �ب�ش رار سل� �ي �أ�ي �ق �ي�ن لعام 1974، والطع�ن �ف �ف اعد�ي للموظ� �ق ال�ت

�ة  �ي المطال�ب �ق على ال�تعاو�ن مع Corewell Health �ف ا�يا. و�أوا�ف ه المز� ه�ذ
ل،  م�يع �نِسََِ�ب ال�تحمُّ�ُ �ق على دساد �ج ، كما �أوا�ف �ي�ة �ن �أم�ي ا�ت ال�ت م�يع المس�تح�ق ��بج

. ط�ة �ت�أم�ي�ن �ب �أ�ي �خ �ة �بمو�ج الغ� المس�تح�ق ، والم�ب �ترك�ة وعا�ت الم�ش والمد�ف
�ة  الغ� المس�تح�ق دخ�تام ما �تحصِِّله لدساد الم�ب وِِّض� Corewell Health لاس� �أ�ف •  

.Corewell Health هِها �إلى �ي�تها لد�يها، و�أو�جِّ دخ�ما�ت ال��تي �تل�ق ع�ن ال
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 9 ح�ة �ي الص�ف �يُُ�ت�بع �ف
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، ، العلا�ج �ة العام�ة �ق الموا�ف
ل�ف �ير ومغ� صاح ع�ن المعلوما�ت - �نص ك�ب �ف  وال�إ

ح�ة 9 م�ن 9 الص�ف

: ما�ت ال�ترج�
 . دن الطل�ب رى ع� ا�ت �أ�خ دن �بلغ� � ا المس�ت �أُدُر�ك �أ�هن �ب�إمكا��ني الحصول على ه�ذ •  

ع  ما�هت على المو�ق دن و�تر�ج � ا المس�ت �ة م�ن ه�ذ و�يمك�ن الاطِِّلاع على �خ�سن
.https://corewellhealth.org/generalconsent : لك�ترو��ني ال�إ

: �يع المر�يض� �تو�ق
. م�يع �أس�ئل��تي ا�با�ت ع�ن �ج مو�هن، وحصل�ت على �إ�ج هم�ت مض� �ج و�ف مو�ذ ا ال�ن ر�أ�ت ه�ذ د �ق ل�ق 	

�يع المر�يض�  �تو�ق ار�ي�خ  ال�ت احًًا  ص�ب
الو�ق�ت   مساءًً 	

�ب  �ة �سب�ب �ق ادر على �إعطاء الموا�ف �ير �ق المر�يض� دو�ن س�ن 18 عامًًا �أو غ� 	

ا�نو��ني  �يع ول�ي ال�أمر/الوص�ي ال�ق �تو�ق ار�ي�خ   ال�ت احًًا  ص�ب
الو�ق�ت   مساءًً 		

ح  الاسم �خ�بط واض� 			 
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STAFF SIGNATURE(S):

	 Witness signature 

	 Second witness needed for Verbal Consent:

		  Witness signature 

INTERPRETING SERVICES: 
	 I certify that I have interpreted, to the best of my ability, into and from the patient’s stated primary language, everything said during the  
	 informed consent discussion. 

	 TIME  
 AM 
 PM  DATE  Interpreter signature 

		  Interpreter name (print) 


