
 
 خدمات الطب النفسي والصحة العقلیة 

 حقوق المریض ومسؤولیاتھ  
 

مركز   من  جزءًا  العقلیة  والصحة  النفسي  الطب  خدمة  وتطبق  ،  Student Health Centerتعد 
السیاسات والإجراءات نفسھا لدعم حقوق المرضى ومسؤولیاتھم. فیما یلي مزید من التوضیح لما یمكن  

من   العقلیةتوقعھ  والصحة  النفسي  الطب  أیضً خدمة  یرُجى  الإنترنت،  عبر  إضافیة  معلومات  لمعرفة  ا  . 
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إننا ملتزمون بالعمل على ضمان تحقیق رفاھیتك بشكل عام من خلال خلق جو آمن وموثوق بھ یعزز النمو  
. یحق لك الحصول على رعایة ملائمة ومحترمة تتوافق مع المزایا المشمولة في سیاسة رعایتك  الشخصي

الصحیة أو حسبما یقتضیھ القانون، بناءً على العرق أو الإثنیة أو الأصل القومي أو الدین أو الجنس أو العمر  
مصدر الدفع. ومن الضروري وجود    أو الإعاقة العقلیة أو الجسدیة أو التوجھ الجنسي أو المعلومات الجینیة أو 

 بیئة من الاحترام المتبادل. 
  

تتكون خدمة الطب النفسي والصحة العقلیة من أطباء نفسیین یعملون كمقدمي علاج لدینا. بالإضافة إلى ذلك، 
في تشخیص   الأول  المقام  في  معًا  یتمثل عملنا  لدعم رعایتك.  التخصصات  متعدد  فریق صحة عقلیة  لدینا 

العقلیة وتقدیم العلاج للحالات التي تم تشخیصھا، وقد یتضمن العلاج النفسي و/أو الأدویة. قد لا  الأمراض  
تشُخَّص حالتك بأي مرض عقلي وتتم إحالتك إلى مستویات أقل من الرعایة لمساعدتك في التعامل مع محنتك؛  

لمكثفة التي تتجاوز ما  وعلى النقیض من ذلك، یمكن إحالتك إلى مستوى أعلى من الرعایة المتخصصة وا
یمكننا تقدیمھ. تتطلب جمیع العلاجات مشاركة فعالة من جانبك: الاستعداد للتحدث عن حیاتك بصراحة وصدق،  
و/أو إشراك الأشخاص الذین سجلوا التاریخ الطبي الإضافي و/أو الشركاء الضروریین في علاجك عند طلب  

 یات والتعاون معنا للتغلب على أي صعوبات قد تنشأ. ذلك لضرورة طبیة، و/أو تناول الدواء حسب التوص 
  

بعد زیارتك، ستتلقى استبیانًا لمستوى رضاك عن طریق رسالة آمنة على حسابك في بوابة المرضى. یرُجى  
إدارة   تعتمد  الملاحظات.  لتقدیم  الفرصة  البرامج والخدمات    SHCاستغلال ھذه  لتمویل  البیانات  على ھذه 

واتخاذ قرارات أخرى. بالإضافة إلى ذلك، فإن استبیان مستوى الرضا یقیّم تجربتك الشخصیة في  المستمرة  
 ویسُتخدم لك لتحسین مھارات خدمة العملاء لدى موظفینا. ، UCI Student Health Centerمركز 

  

قد یحدث سوء  نحن نسعى جاھدین لنوفر لك إمكانیة الوصول إلى رعایة صحیة عالیة الجودة. لكننا ندرك أنھ  
فھم أحیانًا. إذا كنت ترغب في تقدیم شكوى بشأن الرعایة التي تلقیتھا من خلال خدمة الطب النفسي، یجب أن  
تعرف أن لدیك الحق في إجراءات عادلة وفعالة لحل الخلافات معنا. الخطوة الأولى ھي كتابة شكواك في  

یمكنك  .  Student Health Centerري في  نموذج تظلم وتقدیمھا إلى الإدارة من خلال أي مساعد إدا
أو عبر    Student Health Centerمن المبنى الرئیسي لمركز  نموذج مشكلات الخدمة  الحصول على  

 الإنترنت. 
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: نظرًا لأن العلاج النفسي یھدف إلى مساعدتك على رؤیة الأمور من وجھة نظر جدیدة، فقد  العلاج النفسي 
حیاتك أو یثیر ضائقة عاطفیة. تعد علاقة العمل خلال جلسات العلاج النفسي  یكشف أحیاناً جوانب مؤلمة من 

فریدة من نوعھا. فمشاعرك تجاه مقدم خدمات الصحة العقلیة جزء مھم من العلاج، وینبغي مناقشتھا بغض  
الكشف  النظر عما إذا كانت سلبیة أو إیجابیة. ھناك احتمال أن یؤدي العلاج في البدایة إلى تفاقم حالتك أو 

عن مرض أشد، رغم أن ھذا الاحتمال مستبعد. إذا حدث ھذا، فسنتخذ جمیع الخطوات المناسبة، بعد  
الحصول على إذنك، لمساعدتك في التغلب على ھذا الأمر، بما في ذلك تعدیل علاجك الدوائي و/أو تقدیم  

 الإحالات المناسبة إلیك للحصول على موارد إضافیة و/أو علاج متخصص 
  

_ أقر بأنھ حتى إذا كان لدي معالج نفسي إضافي، فسوف أناقش جوانب حیاتي الشخصیة مع طبیبي  _____
النفسي. وھذا یعني أنھ سیتم الحفاظ على حدود مھنیة أعلى. على سبیل المثال، إذا صادفت طبیبك النفسي  

بك أو إلقاء التحیة  خارج بیئة العلاج، فسیحافظ طبیبك النفسي على خصوصیتك من خلال عدم إظھار معرفتھ  
علیك إلا إذا بادرت أنت بذلك. وھذا یحمي خصوصیتك وسریة معلوماتك. لكنھ یعني أیضًا أن بعض الفضول  
الطبیعي الذي قد تشعر بھ تجاه طبیبك النفسي كشخص، قد لا یكون أمرًا مناسبًا لمناقشتھ. یرُجى طرح أي  

 مقدم الرعایة. أسئلة أو مخاوف قد تراودك بشأن ذلك خلال جلستك مع 
  

: یرُجى مراجعة طبیبك بشأن دوائك إذا كان بوصفة طبیة. سوف یشرح لك طبیبك الآثار الجانبیة لأي  الأدویة 
دواء موصوف لك. یرُجى إخبارنا إذا واجھت أي صعوبة أو آثار جانبیة غیر متوقعة نتیجة أدویتك. ینُصح  

حتى نتمكن من تولي إعادة صرف الوصفات الطبیة  بشدة بالتحقق من مخزون أدویتك قبل زیارات المتابعة  
بشكل شخصي. وھذا یضمن إجراء العملیة بكفاءة أكبر، بدلاً من الاضطرار إلى التعامل مع عملیات إعادة  
داعٍ   بلا  التوتر  أنھ سیریحك من  نفاد مخزونك. كما  المقررة مع  الطبیة خارج مواعیدك  الوصفات  صرف 

م دوائك (أدویتك) من الصیدلیة المخصصة لك. الطریقة المفضلة لدى صیدلیة  ویمنحك مزیدًا من الوقت لاستلا
Student Health Center    للتعامل مع إعادة صرف الوصفات الطبیة خارج مواعید الزیارة ھي استخدام

بوابة صحة المرضى الآمنة عبر الإنترنت. لن نستدعي الراغبین في إعادة صرف الوصفات الطبیة، بل یجب  
لاحظ أنھ لا تتم الموافقة  ذلك من خلال نظامنا الداخلي عن طریق تقدیم الوصفات الطبیة الإلكترونیة.    أن یتم 

على طلبات إعادة صرف الوصفات الطبیة ومعالجتھا إلا إذا كان لدیك، أنت المریض، موعد متابعة مقرر مع  
ة ولیس استخدامًا مناسباً لخط الطوارئ.  ویرُجى العلم أیضًا أن نفاد الأدویة لا یعُد حالة طارئ  طبیبك النفسي. 

إذا كنت قد تلقیت وصفة طبیة مؤقتة، یجب علیك التفكیر فیما إذا كنت ترید دفع ثمن ھذا الدواء بتكلفتھ أم ترید  
استخدام تأمینك لصرف ھذه الوصفة الطبیة. قد تتطلب قواعد التأمین الخاصة بك أن تدفع نفس المدفوعات  

 یومًا.  30یومًا، كما ھو الحال مع إمداد الدواء لمدة   30الدواء لفترة أقل من  المشتركة مقابل إمداد 
  

_____ أقر بأنني مسؤول عن الحفاظ على إمدادات أدویتي وتحدید مواعیدي قبل انتھاء صلاحیة عبوات  
 أدویتي المعاد صرفھا. 

  

 الأدویة. ______أنا مسؤول أیضًا عن إخبار طبیبي بأي تغییرات في 



_____ سأتناول الأدویة على النحو الموصوف ولن أزید أي أدویة أو أقللھا أو أبدأ تناولھا أو أوقفھا دون  
ھو    Student Healthموافقة طبیبي. الطبیب الذي یصف لي الدواء أو الطبیب الذي یحل محلھ في مركز  

 الطبیب الوحید الذي من المفترض أن یكتب لي وصفات طبیة نفسیة. 
  

: الخصوصیة والسریة ھما حجر الزاویة في علاج الصحة العقلیة. قد تطُلب منك بعض  الخصوصیة والسریة
المعلومات الأساسیة حول تشخیصك وعلاجك كشرط للتغطیة التأمینیة الخاصة بك. ینبغي أن تدرك أن أي  

 د ذلك خارجة عن سیطرتنا. معلومات مقدمة بناءً على طلبك إلى شركة تأمین أو شركة رعایة مُدارة تصبح بع
  

  Studentیمكن أن تخضع معلومات الصحة العقلیة لدرجة أعلى من الحمایة. یمكننا مناقشة معلوماتك داخل  
Health Center    ومع مقدمي رعایة آخرین، ومع موظفین آخرین فيStudent Health Center  

كل عام، لا نكشف عن معلوماتك الصحیة  لأغراض العلاج والتشخیص والدفع وعملیاتنا، أو أي من ذلك. بش
لأطراف ثالثة إلا إذا طُلب منا ذلك بموجب القانون. تشمل الحالات التي لا یمكننا فیھا الحفاظ على سریتك ما  
السن، أو   المعاملة* (الطفل، أو كبار  بالمریض أو الآخرین، أو الإبلاغ عن إساءة  إلحاق الأذى  لمنع  یلي: 

حة)، أو للدفاع عن أخصائي الصحة العقلیة في الإجراءات القانونیة، أو الإشراف  العلامات الجسدیة الواض
التنظیمي على الوضع المھني لأخصائي الصحة العقلیة، أو الإشراف السري في حالات التدریب، أو التحقیق  

المرخ الإكلینیكیین  الاجتماعیین  الأخصائیین  إن  المریض.  وفاة  حالة  في  الشرعي  الطبیب  جانب  صین  من 
والأطباء النفسیین لدینا مصادر سریة، لكن المتخصصین الإداریین وفنیي الطب النفسي المرخصین ومرشدي  
المرضى وغیرھم من موظفي الرعایة الأولیة قد لا یكونون جمیعًا كذلك، بناءً على الترخیص ونطاق الدور  

 الوظیفي. 
  

في الجامعة، ومرخصین أیضًا كمتخصصین في الصحة العقلیة الإكلینیكیة، فإن    موظفین مسؤولین *بصفتنا  
أحد المجالات المھمة التي نكون مكلفین فیھا بالإفصاح  معظم الإفصاحات عن أي صدمة تظل قید السریة.  

عن بلاغك بشأن العنف الجنسي أو التحرش الجنسي المحتمل إلى مكتب الباب التاسع/مكتب تكافؤ الفرص  
تعمل الجامعة  .   UCIھو عندما یكون المدعى علیھ أحد مقدمي الرعایة الصحیة في  )، OEODلتنوع (وا

الطلاب؛   لجمیع  المرضى  سلامة  ضمان  تتعلق    وبالتاليعلى  مخاوف  أي  عن  بالإفصاح  مطالبون  فنحن 
مكتب   إلى  المرضى  رعایة  في  مكتب  .  OEODبتجربتك  معك  لتزویدك    OEODسیتواصل  ذلك  بعد 

  OEODبمعلومات حول حقوقك والخیارات والموارد المتاحة لك. لطرح أي أسئلة، یرُجى التواصل مع مكتب  
 .  oeod@uci.eduعبر البرید الإلكتروني  

  
إذا وافقت على الكشف عن معلومات طبیة من سجلك الطبي العام، وفقًا للقوانین الفیدرالیة وقوانین الولایة،  
فلن نفصح إلا عن الحد الأدنى من المعلومات اللازمة لخدمة الغرض الذي تم تقدیم الطلب من أجلھ. تم تحدید  

 فصاح بموجب القانون الفیدرالي وقانون الولایة والمنظمات المھنیة. إرشادات الحد الأدنى من الإ 
  

______ أقر بأنني بحاجة إلى التوقیع على تفویض للإفصاح عن المعلومات الصحیة عندما أرغب في أن  
خارج   ما  مع شخص  رعایتي  مقدم  ھذه  .  Student Health Centerیتواصل  إكمال  مسؤول عن  أنا 

القانونیة بد  التواصل  الوثائق  المعلومات عن طریق  الكشف عن  إلغاء نموذج  دائمًا  أنھ یحق لي  قة، وأدرك 
 الكتابي.  
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یرُجى العلم بأن  ، Student Health Centerعندما تطلب سجلات أو خطابات أو مراسلات صادرة من  
یة. یرُجى تخطیط  یومًا للرد على طلبك. قد تخضع أیضًا لرسوم إداریة إضاف  15لدینا إطارًا زمنیاً یصل إلى 

 طلبك وفقًا لذلك. 
  

یوم عمل    15ما یصل إلى  _____ أقر بأن معالجة طلبات السجلات والوثائق والخطابات یمكن أن تستغرق  
أیضًا  دائمًا  ویجب   مطلوبة  الموافقة  المعلومات.  عن  للكشف  موقّع  بتفویض  مرفقة  الطلبات  ھذه  تكون  أن 

إذا كنت معرضًا لخطر الإصابة بحالة طبیة طارئة. في حالة الطوارئ،  للتواصل الشفھي مع أطراف ثالثة، إلا  
 سیتم الإفصاح فقط عن المعلومات المرتبطة ووثیقة الصلة بھذه الحالة. 

  

لدینا، تسمح    Student Health Center: بالإضافة إلى طلب الخدمات في مركز  اختیار مقدمي الخدمة 
ي الخدمة في شبكة العلاج الخاصة بك. یجب أن تصل  بالذھاب إلى مقدم  GSHIPو  USHIPلك سیاسة  

بتصریح من مكتب التأمین    Student Health Centerإلى شبكة علاجك خارج    SHIPجمیع إحالات  
لدینا. في بعض الأحیان، سنطبق على علاجك حدًا للجلسات من أجل تقدیم خدمة عادلة إلى مجتمع الحرم  

سنویًا،  الجلسات  حد  یتغیر  قد  على    الجامعي.  للحصول  یسعى  كل طالب  على  وسینطبق  سیاسة،  سنة  لكل 
خدماتنا. إذا كنت ترغب في مواصلة العلاج بعد بلوغ حد الجلسات، فسنبذل قصارى جھدنا لتزویدك بإمكانیة  

 الوصول إلى مقدم خدمة جدید، وسنكون سعداء بنقل رعایتك مع الكشف عن قدر مناسب من المعلومات. 
  

مقدم خدمة أسلوبھ لا یناسب احتیاجاتك. من الضروري أن تبلغ مقدم خدمتك بھذا الأمر    قد تجد أنك تعمل مع
الخدمة الخاص بك أنك ستحصل على خدمة أفضل مع طبیب   إذا قررت أنت ومقدم  توقعاتك.  حتى یدرك 

یل  إكلینیكي مختلف، فمن المھم مناقشة ھذا الأمر لإنھاء علاجك بشكل جید. في ھذه المواقف، سنحاول تسھ 
یسُمح لك بنقل رعایتك إلى طبیب إكلینیكي آخر في خدمة  ،  Student Health Centerنقل رعایتك. في 

 الطب النفسي والصحة العقلیة مرة واحدة قبل إحالتك إلى طبیب إكلینیكي في المجتمع. 
  

الخطوات  كجزء من الحفاظ على خصوصیتك وسریتك، سنبذل قصارى جھدنا لضمان سریة رعایتك. وبعض  
الإضافیة التي نتخذھا تتضمن التأكد من أن زملاء السكن أو الأزواج أو أفراد الأسرة لا یذھبون إلى العلاج  

 عند الطبیب الإكلینیكي نفسھ. 
  

العثور على مقدم خدمة   الخاصة في  بناءً على رغبتي  الخدمة  تغییر مقدمي  إذا وددت  بأنھ  أقر   ______
إلى توضیح  ،  Student Health Centerلخدمة داخل إطار  أفضل، وإذا كنت سأغیر مقدم ا فسأحتاج 

سبب التغییر، لأن ھذا یوفر معلومات مھمة لمقدم الخدمة وفریق الإدارة لدینا ویمنحنا الفرص للتحسین. یمكنني  
القیام بذلك من خلال مراسلة مقدم خدمتي على نحو آمن، أو ترك رسالة عبر البرید الصوتي، أو إخطار  

ف المختص لنقل رسالتي إلى مقدم الخدمة المعین. وأیضًا، أنا أتحمل مسؤولیة الإفصاح عن أي تضارب  الموظ
محتمل في المصالح، مثلما إذا كنت أذھب إلى نفس مقدم الخدمة الذي یعالج صدیقي أو زمیلي في السكن أو  

 ل إلى مقدم خدمة آخر. شریكي الرومانسي/الحمیم أو أحد أفراد أسرتي، وھو ما قد یتطلب مني الانتقا
  

قد یصبح من الضروري  ، Student Health Center: كجزء من رعایتك المستمرة لدینا في  التواصل
یرُجى دائمًا إتاحة رقم ھاتف نشط وفعال وسري في الملف حتى  بمعلوماتك الصحیة. بإخطارك  أن نقوم 



واستخدامھ لیكون نشطًا خلال الرعایة الصحیة  یجب علیك إعداد البرید الصوتي  نتمكن من التواصل معك.  
یرُجى الانتباه إلى أن البرید الإلكتروني لیس وسیلة سریة للتواصل. إذا كنت بحاجة إلى    .UCI SHCفي 

  WH&CSمرضى  بوابةالتواصل عبر الإنترنت، فاستخدم نظام المراسلة الآمن عبر الإنترنت من خلال 
  /http://www.shc.uci.edu.الإلكتروني على    SHCیمكنك الوصول إلیھا مباشرة أو عبر موقع   التي

ستكون ھناك طریقة لإرسال رسالة آمنة إلى مقدم الخدمة الخاص بك. لا یجوز استخدام الرسائل الصحیة  
الآمنة في حالات الطوارئ، فھي مخصصة للاتصالات الروتینیة. بالنسبة للأمور العاجلة، اتصل دائمًا  

كتروني، في حالات  إذا تم تلقي اتصالات منتظمة عبر البرید الإل. Student Health Centerبمركز 
 نادرة، عن طریق الصدفة، فستوضع في السجل الطبي. 

  

سوف تتلقى تذكیرًا آلیًا ودیًا بشأن المواعید المقررة مسبقاً. یرُجى عدم الاعتماد على ھذه التذكیرات فقط  
 كضمانات بشأن موعدك. لا تزال مسؤولاً عن جدولة مواعیدك وتتبعھا بنفسك. 

  

رقم ھاتف سري وعنوان صالح مسجلان في الملف (صندوق البرید غیر مقبول) من  نشترط أن یكون لدینا 
خاصة إذا كنا قلقین بشأن سلامتك، فسنحاول الاتصال بك. ومن المھم الرد  أجل تقدیم رعایة عالیة الجودة. 

  إذا لم نسمع منك في الوقت المناسب، فقد نطلب متابعة الرعایةعلى استفساراتنا في الوقت المحدد. 
الاجتماعیة لك، وھذا یتضمن الاتصال بشرطة الحرم الجامعي أو الشرطة في المدینة التي تقیم فیھا لضمان  

 سلامتك. 
  

خلال إطار زمني معین. إذا لم    Student Health Center_____ أقر بأنھ سیطُلب مني الرد على  
استدعائي لمتابعة الرعایة الاجتماعیة، مما  أفعل ذلك، وكان مقدم الخدمة الخاص بي قلقاً للغایة بشأني، فقد یتم  
 یعني أنھ قد یتم استدعاء شرطة الحرم الجامعي للتأكد من سلامتي. 

_____ أقر بأنھ لا یمكنني استخدام بوابة صحة المریض الآمنة إلا إذا كنت أرغب في التواصل إلكترونیاً  
 العاجلة فقط. مع مقدم (مقدمي) الخدمة الخاص بي وفي الأمور الروتینیة وغیر 

  

: نأمل أن نحافظ على تواصل واضح بشأن رعایتك المستمرة. ومن المھم الالتزام بمواعید المتابعة  المواعید
في الوقت المناسب. من المھم أیضًا أن یراك مقدم الخدمة بنفس المعدل الذي حدده لك. نحن نسعى جاھدین  

المقرر.   لموعدك  المحدد  الوقت  في  الجدول  للوصول  في  تغییرات  تتطلب  قد  تظھر حالات طبیة  ما  نادرًا 
الزمني. نحن نقدر صبرك خلال ھذه الأوقات. وبالمثل، یرُجى الوصول في الموعد المحدد لك. إذا مر أكثر  

الساعة  1/2من نصف ( المثال، وصلت  المقرر عند وصولك (على سبیل  صباحًا    10:14) زمن موعدك 
صباحًا)، فسیطُلب منك إعادة جدولة موعدك وقد    10:00مقررة في الساعة    دقیقة   25لحضور جلسة مدتھا  

 تخضع لرسوم إضافیة تتعلق بوصفاتك الطبیة. 
  

دقیقة بأكثر من نصف   45دقیقة أو  20_____ أقر بأنني إذا تأخرت عن موعدي الذي تصل مدتھ إلى 
 بیة إضافیة. الوقت، فقد تطُلب مني إعادة جدولة موعدي وقد أتحمل رسوم وصفات ط

  

https://osh.shs.uci.edu/
https://osh.shs.uci.edu/
http://www.shc.uci.edu/


فلا یزال  ، Student Health Center: إذا أصبحت مریضًا بشدة خلال فترة إغلاق حالات الطوارئ
یتعین علیك الحصول على المساعدة الطبیة. تتضمن الأمثلة على حالات الطوارئ ما إذا كنت تفكر في  
ي  الانتحار، أو تشعر برغبة في إنھاء حیاتك. مثال آخر ھو التفكیر في أفكار عنیفة وغاضبة، مع الرغبة ف

فسیكون ھذا ھو  ، Student Health Centerمھاجمة الآخرین. إذا كنت تعمل مع طبیب نفسي في 
الوقت المناسب للاتصال بالخط العاجل المدرج في البرید الصوتي لمقدم الخدمة الخاص بك. خط التعامل  

متاح على مدار   . یسُتخدم الرقم نفسھ كخط خدمة قومي988مع أزمات الصحة العقلیة في أنحاء البلاد ھو 
أو   988اتصل برقم الساعة طوال أیام الأسبوع إذا كنت أنت أو أي شخص تحبھ معرضًا لخطر الانتحار: 

مدعوم أیضًا بخط استشارات   UCI Student Health Centerمركز  أرسل رسالة نصیة إلیھ.
 . 3870-824 (949)التمریض، وھو متاح على مدار الساعة طوال أیام الأسبوع: 

  

فضل وأسھل طریقة للحصول على المساعدة إذا كنت مریضًا بشدة أو تعاني من حالة طارئة عندما یكون  أ
. سیتحدث معك المسؤول ویطلب منك أن تخبره بالأمر. سوف یتأكد  911مركزنا مغلقاً ھي الاتصال بالرقم 

یأخذك المسعفون إلى منشأة  المسؤول من وصول المسعفین إلیك وأنك ستحصل على الرعایة الطبیة. قد 
 طبیة قریبة حتى تتمكن من الحصول على رعایة طبیة سریعة. 

) خلال  949( 824-2388تأكد من الاتصال بمكتب خدمات التأمین في مركز صحة الطلاب على الرقم  
 ساعة من حالة الطوارئ حتى یتمكنوا من مساعدتك في ترتیب دفع الفواتیر الطبیة الطارئة.  48

  

 خارج الولایة/خارج البلاد/فترة الصیف السفر 

  

 مقدمو الخدمة لدینا مرخصون لممارسة الطب في ولایة كالیفورنیا. 

) أشھر في المتوسط. یجب علیك  3لكي تكون مریضًا نشطًا، سیتعین أن یفحصك طبیبك مرة كل ثلاثة (
ر للدراسة المیدانیة  مناقشة أي خطط سفر مع طبیبك مقدمًا وفي أقرب وقت ممكن، بما في ذلك التحضی 

نظرًا إلى أن احتیاجات صحتك  .  UCDCأو ) EAPخارج الولایة أو خارج البلاد، أو التعلیم في الخارج (
العقلیة یمكن أن تتغیر بناءً على بیئتك، ولأن معظم القرارات الطبیة من الأفضل اتخاذھا من خلال الزیارة  

 تلقي الرعایة الصحیة في موقع وجھتك. وجھًا لوجھ، فسیتم تشجیعك على التخطیط مسبقًا ل
  

من الناحیة المثالیة، یعني ھذا تحدید موقع الطبیب الممارس (الأطباء الممارسین) الذي ستتعامل معھ بعد ذلك  
وإرسال نسخة من سجلاتك مقدمًا حتى یتم نقل رعایتك الصحیة بسلاسة. قد یؤدي عدم القدرة على القیام بذلك  

 فقتك الطبیة والنفسیة على السفر إلى الخارج، والذي إلى تقیید تصریحك/موا

یتم تحدیده على أساس كل حالة على حدة. ممارسونا مرخصون فقط لممارسة المھنة في ولایة كالیفورنیا.  
نحن لا نعتقد أن اتخاذ القرار عبر الھاتف أو عبر الرسائل الآمنة فقط دون إجراء فحص شخصي أمر آمن،  

 یر الأخلاقیة للرعایة. ولا یتوافق مع المعای 
  

إذا كنت ستذھب في عطلة قصیرة (أقل من شھرین مثلاً)، یرُجى العلم أن مزایا الصیدلیة الخاصة بك قد  
تسمح "باستثناء الإجازة" حیث یمكنك الحصول على كمیة محدودة من أدویتك في وقت مبكر لتكفي فترة  

 السفر. 
  



بصفتك طالبًا مسجلاً بانتظام، فقد تكون مؤھلاً للحصول على    :وحدات/خدمات الحرم الجامعي الأخرى
 . 6457-824 (949)خدمات استشاریة مجانیة في مركز الاستشارة داخل الحرم الجامعي: 

  

فھناك خط تمریض یعمل على مدار الساعة طوال أیام الأسبوع توفره  ، SHIPإذا كنت طالبًا في برنامج 

 :  GSHIP (Anthem Blue Cross/Elevance)  و  USHIPخطة التأمین: 

(877) 351-3457 

 الطلاب الذین یتعرضون لحالات الطوارئ النفسیة لدیھم أیضًا رقم خطة تأمین: 

USHIP  و :GSHIP (Anthem Blue Cross/Elevance)    (866) 940-8306 

  

فضل النتائج. وتشمل ھذه  المشاركة الفردیة الأكبر في رعایتك تزید من احتمالیة تحقیق أ : مسؤولیاتك
 المسؤولیات ما یلي: 

  

المراقبة الذاتیة لأحوالك بین المواعید والتواصل مع طبیبك النفسي بشأن كیفیة تفكیرك ومشاعرك،   •
مثل   الصحیة،  العادات  تعزیز  مسؤولیة  تحمل  مناقشتھا.  تود  التي  بالأمور  موعد  لكل  والاستعداد 

ذائي متوازن جیدًا، والحصول على قسط كاف من الراحة  ممارسة الریاضة بانتظام واتباع نظام غ
والنوم، وتجنب تدخین التبغ أو تدخین الحشیش أو تعاطیھ، وعدم الإفراط في شرب الكحول، وعدم  

 استخدام المواد غیر القانونیة، وإدارة الوقت والمتطلبات والعلاقات والضغوط بحكمة. 
 یتعلق بقرارات رعایتك الصحیة. المشاركة مع مقدم رعایتك الصحیة فیما  •
العمل بشكل تعاوني مع مقدم (مقدمي) الخدمة لوضع خطط العلاج المتفق علیھا وتنفیذھا. الإفصاح   •

 عن المعلومات ذات الصلة والتعبیر بوضوح عن الرغبات والاحتیاجات. 
 وللمرضى الآخرین.  Student Health Centerإظھار الاحترام للموظفین في  •
 النیة للوفاء بالالتزامات المالیة.   بذل جھد حسن  •
 فھم تغطیة الخطة الصحیة وخیارات الخطة الصحیة.  •
الالتزام بالإجراءات الإداریة والتشغیلیة للخطة الصحیة ومقدمي الرعایة الصحیة وبرامج المزایا   •

 الصحیة الحكومیة. 
 إبلاغ الموارد المناسبة أو السلطات القانونیة بالمخالفات والاحتیال.  •
 تقدیم ملاحظاتك بشكل مكتوب وفي استبیانات رضا المرضى الإلكترونیة.  •

  

یتضمن جزء من دورك في الحصول على أقصى استفادة من علاج الرعایة الصحیة الخاص بك                
ما ورد أعلاه، مع اتباع التعلیمات التي یقدمھا لك فریق الصحة العقلیة الخاص بك. لكي یتم اعتبارك مریضًا  

یومًا. قد یختلف ھذا من حالة    90شطًا في خدمة الصحة العقلیة، یجب أن تزورنا في المتوسط مرة واحدة كل  ن
إلى أخرى، طبقًا للحالة. لكن إذا كنت مسافرًا أو تخطط للسفر خارج الولایة أو خارج البلاد لأي فترة زمنیة  

نطقة التي ستقیم فیھا. قد لا یكون من المناسب  ممتدة، فاستعد دائمًا من خلال معرفة مكان طلب الرعایة في الم



تقدیم الرعایة الطبیة الخاصة بك عبر الھاتف دون القدرة على فحصك شخصیًا. في تلك الأوقات، ننصحك  
 بزیارة مقدم خدمة محلي في مكان وجودك. 

  

 نحن نتطلع إلى تزویدك برعایة صحیة عالیة الجودة. 
  

: لدیك الحق في الحصول على نسخة ورقیة من ھذا  ھذا الإشعار   الحق في الحصول على نسخة ورقیة من 
الإشعار. یمكنك أن تطلب منا أن نقدم لك نسخة من ھذا الإشعار في أي وقت. حتى لو وافقت على تلقي ھذا  

 الإشعار إلكترونیًا، فلا یزال یحق لك الحصول على نسخة ورقیة من ھذا الإشعار. 
  

ال السلوكیة  العلوم  مجلس  الأخصائیین  یتلقى  ممارسة  نطاق  ضمن  المقدمة  بالخدمات  المتعلقة  شكاوى 
على   الإنترنت  عبر  المجلس  مع  التواصل  یمكنك  علیھا.  ویرد  الإكلینیكیین،  الاجتماعیین 

www.bbs.ca.gov30T،  574 (916)-7830أو بالاتصال برقم 
  

 

 

 

 إشعار للمرضى 
  

الأطباء مرخصون ویتم تنظیمھم من قبل المجلس الطبي في كالیفورنیا. للتحقق من الترخیص أو لتقدیم  
 www.mbc.govشكوى، انتقل إلى  

 633 (800)-2322أو اتصل بالرقم   licensecheck@mbc.govراسل البرید الإلكتروني:  
 
 

  

  

یعُد توقیعك أدناه إقرارًا منك بأنك قرأت وتلقیت ما سبق. لدیك فرصة لمناقشة ھذه الوثیقة ومحتویاتھا مع مقدم  
 الخدمة في أي وقت 

 

http://www.bbs.ca.gov/
http://www.mbc.gov/
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