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قانون حقوق ومسؤولیات المریض
) أن CHCBیسر مراكز الصحة المجتمعیة في برلنغتون (

تنضم إلیھا. نحن ملتزمون بعلاجك باھتمام واحترام، وبشكل 
رعایتك  یحترم حقوقك القانونیة، ویعمل على الوفاء باحتیاجات

الصحیة. ولجعل ھذه الخبرة تجربة مفیدة وإیجابیة لكلینا، 
ولمساعدة طاقم عملنا الذي یقدم لك العلاج بمھارة وعنایة، فقد 
وضعنا قائمة بحقوقك ومسؤولیاتك كمریض في مراكز الصحة 

المجتمعیة في برلنغتون.

 قانون
 حقوق ومسؤولیات المریض

Arabic



أنت تتحمل مسؤولیة:
 المشاركة في علاج رعایتك الصحیة. •
 منحنا المعلومات بحیث تكون سجلاتك دقیقة وكاملة. •
مساعدتنا في الحصول على نسخة لسجلاتك الطبیة من مزودیك  •

 السابقین إذا لزمت.
 إخبار مزودك الصحي بمرضك أو مشاكلك. •
 طرح الأسئلة حول مرضك أو رعایتك. •
 الوصول إلى المواعید قبل الوقت المحدد. •
 إلغاء المواعید أو إعادة تحدیدھا بحیث تمنح الوقت لغیرك. •
استخدام الأدویة أو الأجھزة الطبیة حسب ما ھو موصوف لك  •

 لنفسك فقط.استخدامھا و
حال تدھور حالتك أو إصابتك برد فعل  إبلاغ المزود الطبي في •

 غیر متوقع على دواء.
الاتصال قبل یومي عمل على الأقل لإعادة الحصول على  •

 وصفتك الطبیة.
التحدث والتصرف باحترام مع كل طاقم العمل والمرضى  •

 والزوار.
 احترام خصوصیة المرضى الآخرین. •
دفع فواتیرك في الموعد أو الترتیب لخطة دفع  •

جھت صعوبة في الدفع من خلال في حال وا
 .8126-264 (802)الاتصال على الرقم 

التقدم بطلب للحصول على الفوائد من خلال زیارة خدمة دعم  •
المرضى شخصیًا في مركز ریفر ساید الصحي أو من خلال 

وطلب التحدث مع  6309-864 (802)الاتصال على الرقم 
 ممثل أھلیة للفوائد.

مراكز الصحة المجتمعیة في  توافق
برلنغتون على:

توفیر الرعایة الصحیة لأي شخص یحتاجھا بغض النظر عن  •
 قدرتھ على الدفع.

تقدیم خصم سعر مناسب للمرضى الذین لیس لدیھم تأمین أو  •
% من مستوى 200لدیھم تأمین منخفض ممن یجنون أقل من 

 الفقر الفیدرالي وللمشردین.
 نقدمھا.إبلاغك بالخدمات التي  •
 توفیر رعایة سریعة ضمن حدود مواردنا. •
توفیر خیارات تشخیص وعلاج واضحة عند مقدرتنا على ذلك،  •

 بصدق في حال كنا لا نعلم أو غیر متأكدین. كوالتعامل مع
توفیر حدود واضحة باحترام للرعایة التي سنزودك بھا  •

 والعلاجات التي لا ننصح بھا أو لن نقوم بھا.
 إنسان.تقدیرك كمریض وك •

لدیك الحق في: إن
 المشاركة في علاج رعایتك الصحیة. •
 معرفة أسماء من یھتمون برعایتك. •
 تلقي العلاج باحترام وكرامة في بیئة آمنة وخاصة. •
 إعلامك بمرضك وعلاجك، بما في ذلك خیارات علاجك. •
 طلب تغییر مزودي خدماتك الطبیة. •
 الحصول على رأي آخر بشأن مرضك أو علاجك. •
 خصوصیة سجلاتك الصحیة. •
 احترام معتقداتك الثقافیة والاجتماعیة والروحیة والشخصیة. •
 معرفة متطلبات الإبلاغ القانوني. •
الحصول على مترجم شفھي في حال كانت لدیك أي صعوبة في  •

 سماع اللغة الإنجلیزیة أو التحدث بھا أو فھمھا.
ت لدیك احتیاجا تطلب تجھیزات خاصة ومعقولة في حال كان •

 خاصة.
في حالة طلب المساعدة بشأن وصیة حي أو توكیل قانوني  •

 للرعایة الصحیة. العجز
 رفض العلاج والرعایة والخدمات طبقًا لما یسمح بھ القانون. •
معرفة تكلفة رعایتك والطرق التي یمكنك بھا الدفع مقابل ھذه  •

 الرعایة.
ا التحدث مع مدیر في مراكز الصحة المجتمعیة في برلنغتون إذ •

 كانت لدیك شكوى.
تقدیم دواعي قلقك كتابیًا إلى لجنة علاقات المرضى  •

، Riverside Avenue 617على العنوان 
Burlington ،VT 05401  أو من خلال زیارة

والتوجھ إلى  www.chcb.orgالموقع الإلكتروني 
 (اتصل بنا). Contact Usصفحة 

تقدیم دواعي قلقك بشأن الامتثال القانوني من خلال الاتصال •
 .8152-264 (802)بمسؤول الامتثال لدینا على الرقم 




