
  قسم الصحة السلوكیة بمقاطعة مولتنوماه
  نموذج إحالة التظلم

  ھل تحصل على ما تحتاج إلیھ؟
  الأشخاص الذین یحصلون على الخدمات الصحیة السلوكیة في مقاطعة مولتنوماه

  في مركز نظام الصحة السلوكیة.

  طرق التواصل معنا:

  اتصل على:  ●
 8600-988-503    -  السلوكیة  الصحة  لقسم  التابع  التظلم  خط

 5772-945-503    -  أوریغون  في  الصحة  ھیئة
 5238-442-800-1    -  للحاكم  التابع  الدعاوى  مكتب

  إذا كنت عضوًا في الرعایة في أوریغون، یمكنك الاتصال بمنظمات الرعایة المنسقة مباشرة:

 4840-224-800-1    أو 4100-416-503    -  أوریغون  في  الرعایة

  اكتب إلى:  ●
  یمكنك استخدام الصفحة الثانیة من ھذا النموذج لكتابة شكواك وإرسالھا بالبرید أو الفاكس على العنوان المذكور أدناه.

  عبر الإنترنت:  ●
  یمكنك أیضًا استخدام نموذج الشكوى المقدم عبر الإنترنت:
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  یرجى تذكر:

  إجراءاتنا.  من  للانتھاء  یومًا 30   لدینا  سیكون  شكواك،  تقدیم  بمجرد  ●

  إذا كان موضوع الشكوى سیسبب ضررًا لك في خلال الوقت الذي یستغرقھ استكمال إجراءاتنا، فیجوز لك تقدیم تظلم  ●
  معجل.

  لن تتعرض لأي أعمال انتقامیة لتقدیمك شكوى.  ●

  أنت محصن ضد أي مشاكل قانونیة فیما یتعلق بتقدیم الشكوى.  ●
*******************************************************************************************************  

*****  
  حقوق العمیل في الإبلاغ عن التظلم/الشكوى

  لدیك الحق في تقدیم شكوى.
  للسریة – سیتم الحفاظ على سریة كافة المعلومات التي تعبر عنھا في مخاوفك/شكواك إلا في الحالات التالیة:

  عند تقدیم الشكوى، یتمتع قسم الصحة السلوكیة في مقاطعة مولتنوماه بالحق في الاطلاع على كافة المعلومات المتعلقة بشكواك لأغراض  ●
  المراجعة من دون تصریح موقع بالكشف عن المعلومات من جانبك، أو من جانب ولي أمرك/وصیك القانوني، أو ممثلك الشخصي.

  عندما یتم منح الإذن رسمیاً من خلال تفویض موقع.  ●
  بناء على ما ینص علیھ القانون، سوف نبلغ الوكالات ذات الصلة في أي من الحالات التالیة:  ●
 ORS   المعدلة  أوریغون  تشریعات  علیھ  تنص  ما  وفق  إھمالھم  أو  الأطفال  معاملة  إساءة  في  التشكك  إلى  یدفعك  سبب  وجود  حالة  في  ●

 419B.005 .  
  تشریعات  علیھ  تنص  ما  وفق  إعاقة  من  یعانون  وكانوا  أكثر  أو  عام 18   عن  عمرھم  زاد  إذا  إھمالھم،  أو  البالغین  معاملة  إساءة  في  التشكك  حالة  في  ●

  . ORS  419B.005   المعدلة  أوریغون
  إبلاغ مسؤولي تنفیذ القانون والضحیة المستھدفة في حالة صدور تھدید واضح وجاد بالقتل أو في حالة التعبیر عن النیة في التسبب في ضرر  ●

  جسدي بالغ لشخص آخر.
  الإبلاغ عما إذا تم الحكم على العمیل بأنھ على وشك أن یشكل خطرًا محدقاً على نفسھ/نفسھا. یجوز الكشف عن المعلومات إلى شخص یتمتع  ●

  بسلطة التعامل مع ھذه المخاطر.
  إبلاغ الطبیب أو المستشفى في الحالات الطبیة الطارئة.  ●
  في حالة صدور أمر استدعاء من المحكمة ینص على الكشف عن سجلات العمیل.  ●

  لك طلب مراجعة سجلاتك الطبیة والحصول على رد أو الدخول على السجلات في غضون خمس  یحق  لدیك الحق في الدخول على سجلاتك وتقدیم الأدلة.
  أیام عمل. تتمتع كذلك بالحق في منح المعلومات فیما یتعلق بھذه المخاوف أو في حالة وجود استئناف، أو دلیل فیما یتعلق بالاستئناف قبل اتخاذ القرار.
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  نموذج الشكوى الخاص بمقاطعة مولتنوماه
  قسم الصحة السلوكیة

  تاریخ الیوم __________________

  یرُجى مراجعة المعلومات الواردة في الصفحة الأولى قبل استكمال ھذا النموذج.

  اسم العمیل:
__________________________________________________________________  

  العنوان:
____________________________________________________________________  

  رقم الھاتف:
__________________________________________________________________  

  اسم الشخص مقدم البلاغ عن المخاوف:
__________________________________________________  

  رقم الھاتف
__________________________________________________________________  

  العلاقة بالعمیل:
________________________________________________________________  

  ھل ترغب في أن تظل مجھول الھویة؟ نعم / لا (ضع دائرة على إجابة واحدة فقط)
  ھل تحتاج إلى مترجم فوري؟ نعم/لا      إذا ما كانت الإجابة بنعم، فما ھي اللغة؟ ________________________

  صف شكواك: یرُجى إعطائنا أي معلومات قد تساعدنا على تسویة ھذه المخاوف. یرُجى إرفاق أي سجلات
  تطلب منا مراجعتھا فیما یتعلق بھذه المخاوف. یرُجى إرفاق صفحات إضافیة لھذا النموذج في حالة الحاجة إلى

  مساحة أكبر لوصف مخاوفك.
________________________________________________________________________  
________________________________________________________________________  
________________________________________________________________________  
________________________________________________________________________  
________________________________________________________________________  
________________________________________________________________________  
________________________________________________________________________  
________________________________________________________________________  
________________________________________________________________________  
________________________________________________________________________  
________________________________________________________________________  
________________________________________________________________________  
________________________________________________________________________  
________________________________________________________________________  
________________________________________________________________________  
________________________________________________________________________  

_________________________________  

  ما النتیجة التي تأملھا في ھذا الشأن؟
_______________________________________  __________________________  

________________________________________________________________________  
________________________________________________________________________  
________________________________________________________________________  
________________________________________________________________________  
________________________________________________________________________  
________________________________________________________________________  

________________________________________________________  

  یرُجى إعداد قائمة بأسماء وأرقام ھواتف أي شخص ترغب في أن نتصل بھ بشأن ھذه الشكوى:

  الاسم/العلاقة بالعمیل:

  الھاتف:

  الاسم/العلاقة بالعمیل:

  الھاتف:



  ھذا ھو عنواننا – یمكنك إما مراسلتنا عبر البرید أو بالفاكس أو الاتصال بنا
  أو استخدام النموذج المتاح عبر الإنترنت:

  " Multnomah  County  Behavioral  Health  Division   "  مولتنوماه  مقاطعة  في  السلوكیة  الصحة  قسم
  209  SW  4th  St.,  Suite  520,  Portland  OR  97204 

 711   النصي:  الھاتف  ~ 4015-988-503    الفاكس:  ~ 8600-988-503    الھاتف:
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  مساحة إضافیة لوصف شكواك (إذا لزم الأمر):

__________________________________________________________  

__________________________________________________________  

__________________________________________________________  

__________________________________________________________  

__________________________________________________________  

__________________________________________________________  

__________________________________________________________  

__________________________________________________________  

__________________________________________________________  

__________________________________________________________  

__________________________________________________________  

__________________________________________________________  

__________________________________________________________  

__________________________________________________________  

__________________________________________________________  

__________________________________________________________  

__________________________________________________________  

__________________________________________________________  

__________________________________________________________  

__________________________________________________________  

__________________________________________________________  

__________________________________________________________  

__________________________________________________________  

__________________________________________________________  

__________________________________________________________  

__________________________________________________________  

__________________________________________________________  

__________________________________________________________  

__________________________________________________________  

__________________________________________________________  

__________________________________________________________  

__________________________________________________________  

__________________________________________________________  
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__________________________________________________________  

__________________________________________________________  

__________________________________________  


