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	MSSP - التفويض باستخدام المعلومات
	الصحية المحمية والكشف عنها
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	Name of MSSP site_2: 
	Name of MSSP site_3: 
	Name of MSSP site_4: 
	Name of MSSP site_5: 
	Name of MSSP site_6: 
	specific date: 
	ﻠﺻﺔ ﻟا ﻘارﺑﺔ: 
	ﻟاﻌاوﻧن: 
	افﺗﺎﮭﻟ: 
	ﻻاﺳ م ﺑ رﺣفو واﺿﺣﺔ: 
	ﻟاوﺗﻗﯾﻊ: 
	اﯾرﺎﺗﻟﺦ: 
	اﻟﻛﺷف ﻋن اﻷﻓراد: 
	 ﺿﻊ ﻋﻼﻣﺔ أﻣﺎم ﺟﻣﯾﻊ اﻷﺟوﺑﺔ اﻟﺗﻲ ﺗﻧطﺑﻖ: 
	 ﻓﻲ ﺣﺎﻟﺔ وﺿﻊ ﻋﻼﻣﺔ ﺑﺎﻟﻣرﺑﻊ، ﻗم ﺑﺗوﻓﯾر اﻟﻌﻼﻗﺔ واﺳم اﻟﻔرد: 
	 ﻓﻲ ﺣﺎﻟﺔ وﺿﻊ ﻋﻼﻣﺔ ﺑﺎﻟﻣرﺑﻊ، ﻗم ﺑﺗوﻓﯾر اﻟﻌﻼﻗﺔ واﺳم: Off
	 ﻓﻲ ﺣﺎﻟﺔ وﺿﻊ ﻋﻼﻣﺔ ﺑﺎﻟﻣرﺑﻊ، ﻗم ﺑﺗوﻓﯾر اﻟﻌﻼﻗﺔ واﺳم اﻟﻔر: Off
	 ﻓﻲ ﺣﺎﻟﺔ وﺿﻊ ﻋﻼﻣﺔ ﺑﺎﻟﻣرﺑﻊ، ﻗم ﺑﺗوﻓﯾر اﻟﻌﻼﻗﺔ واﺳ: Off
	 ﻓﻲ ﺣﺎﻟﺔ وﺿﻊ ﻋﻼﻣﺔ ﺑﺎﻟﻣرﺑﻊ، ﻗم ﺑﺗوﻓﯾر اﻟﻌﻼﻗ: Off


	2اﻟﻛﺷف ﻋن اﻷﻓراد: 
	 ﺿﻊ ﻋﻼﻣﺔ أﻣﺎم ﺟﻣﯾﻊ اﻷﺟوﺑﺔ اﻟﺗﻲ ﺗﻧطﺑﻖ: 
	 ﻓﻲ ﺣﺎﻟﺔ وﺿﻊ ﻋﻼﻣﺔ ﺑﺎﻟﻣرﺑﻊ، ﻗم ﺑﺗوﻓﯾر اﻟﻌﻼﻗﺔ واﺳم اﻟﻔرد3: 


	أﺧرى )اذﻛر ﻧوع وﺳام ﻣﻘدم اﻟﺧدﻣﺎت: 
	مﻗر MSSP: 
	ﺳا م اﻟﺷﻣﺎكر: 
	ﻟﺻﯾﺣﺔ ﻷارﺧى: 
	ﻣو اﻟﺧدﻣﺎت واﻟﻣراﻓﻖ اﻟطﺑﯾﺔ:: 
	ﻣﻘدﻣو اﻟﺧدﻣﺎت اﻻﺟﺗﻣﻋﺎﯾﺔ: 
	ﻣﻘدﻣو ﺧدﻣﺎت اﻟدﻋم اﻟﻣﺟﺗﻣﻌﻲ: 
	اﻟﻣﺳﺳؤﺎت اﻟﻣﺎﻟﯾ ﺔ وﻣﻘدﻣو اﻟﺧدﻣﺎ ت اﻟﻣﺎﻟﯾﺔ: 
	ﺑرﻧﺎﻣﺞ )ﺑراﻣﺞ( Medi-Cal، ﺑﻣﺎ ﻓﻲ ذﻟك ﺧدﻣﺎت اﻟدﻋم ﻓﻲ اﻟﻣﻧزل )IHSS: 
	أﺧ) ىراذﻛ ر ﻧو ع وا مﺳ ﻘﻣدم اﻟﺧدﻣ :(تﺎ: 
	اﻹﺻﺎﺑﺎت أو اﻷﻣراض أو اﻟﺣﺎﻻت اﻟﻣرﺿﯾﺔ اﻟﺟﺳدﯾﺔ: Off
	اﻷﻣراض أو اﻟﺣﺎﻻت اﻟﻌﻘﻠﯾﺔ )اﻟﻧﻔﺳﯾﺔ أو اﻟﻌﻘﻠﯾﺔ: Off
	ﺗﻌﺎطﻲ اﻟﻛﺣول و/أو إدﻣﺎن اﻟﻣﺧدرات: Off
	اﻟﻣﺳﺎﻋدة اﻟﻧﻘدﯾﺔ أو ﻣزاﯾﺎ Medi-Cal أو اﻟﺧدﻣﺎت اﻻﺟﺗﻣﺎﻋﯾﺔ واﻟﺻﺣﯾﺔ اﻷﺧرى اﻟﻣﺗﻠﻘﺎ: Off
	أﺧرى )إذا ﺗم ﺗﺣدﯾدھﺎ، ﯾﺟب أن ﺗﺻ: Off
	ﻣﻘدﻣو اﻟﺧدﻣﺎت واﻟﻣراﻓﻖ اﻟطﺑﯾﺔ:: Off
	ﺑرﻧﺎﻣﺞ )ﺑراﻣﺞ( Medi-Cal، ﺑﻣﺎ ﻓﻲ: Off
	ﻣﻘدﻣو ﺧدﻣﺎت اﻟدﻋم اﻟﻣﺟﺗﻣﻌﻲ:: Off
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