
 قائمة مراجعة شهادة مُساعد الرعاية الصحية المنزلية

 الشروط المنصوص عليها في القانون:

يومًا بدءًا من تاريخ تعيينك، وأن تصبح مُساعد رعاية صحية منزلية  021ساعات للتوجيه والسلامة( في غضون  5ساعة من التدريب )بما فيها  57يجب إكمال 
استخدم الجداول الزمنية التالية يومًا من تعيينك. إذا كنت لا تلتزم بهذه المواعيد، فلا يمكنك الاستمرار في الحصول على أجرك.  211مُعتمد في غضون 

 الموصى بها، وكذلك القائمة المرجعية للحصول على أفضل وسيلة للالتزام بهذه المواعيد.

 ة.انظر الجهة الخلفية من النشرة للحصول على المواقع الإلكترونية، وعناوين البريد الإلكتروني، ومعلومات الاتصال، وبعض النصائح المفيد

 من  لادأكمِل الاسم وتاريخ الميلاد الخاص بفحص خلفية النشأة بمساعدة صاحب العمل الخاص بك. يتم الحصول على رقم مكتب الحصول على شهادة المي

 خلال فحص خلفية النشأة. اكتب رقم مكتب الحصول على شهادة الميلاد هنا.   

 د موعدًا لأخذ بصمات الأصابع. سوف يذهب رقم مكتب الحصول على شهادة الميلاد إلى هذا النم  .وذجأكمِل نموذج موعد أخذ بصمات الأصابع، وحدِّ

 وقت موعد أخذ بصمات الأصابع: 

  :ساعات(. سوف تحتاج شهادات التدريب لحضور هذه الفصول الدراسية. وسوف  3ساعة( والسلامة ) 2التوجيه الكامل )قبل توفير الرعاية الصحية

ساعة التي تلزمها متطلبات التدريب الأساسي الخاص بك. خلف هذه النشرة، انظر تحت عنوان "التدريب" للعثور  55تصبح هذه الشهادات جزءًا من الـ 

 منذ تاريخ بداية التعيين.يومًا الخاصة بإكمال التدريب الأساسي  021على مدرب معتمد. تبدأ مدة الـ 

  نموذج شهادة مُساعد الرعاية الصحية المنزليةقمُ بتقديم طلب إلى وزارة الصحة للحصول على الشهادة. أرسِل  يومًا من تاريخ التوظيف: 01يُستكمل قبل(HCA) 

دولارًا بالبريد بشيك  06أرسِل الرسوم ومقدارها يجب أن يحتوي نموذج وزارة الصحة على رقم مكتب الحصول على شهادة الميلاد.  (DOH).الخاص بوزارة الصحة 
  أو بحوالة بريدية مع النموذج الخاص بك.

  تبدأ بـ 06يتم منحك رقم اعتماد خاص بوزارة الصحة مكون من( أرقامHM ).  يمكنك الحصول على رقم اعتماد وزارة الصحة عبر موقع وزارة الصحة من خلال
 . أنت بحاجة إلى هذا الرقم من أجل نموذج البروميتريك الخاص بك.#"البحث عن اعتماد مُقدمي الرعاية الصحية" النقر على 

 ن تأهيلك للحصول على شهادة يمكإذا كانت مهاراتك محدودة في اللغة الإنجليزية )وهذا يعني أن قدرتك على القراءة أو الكتابة أو التحدث باللغة الإنجليزية محدودة(، ف

 يومًا. يجب أن تشير بذلك على نموذج وزارة الصحة الأولي وذلك من أجل الحصول على تأهيل بهذا الخصوص. 06إضافية مؤقتة ومدتها 

  قمُ بالتسجيل في التدريب الأساسي. يومًا من تاريخ التوظيف: 01يوصى بقيامك بذلك قبل 

  قمُ بإكمال الدورة التدريبية الخاصة بك في أقرب وقت ممكن لضمان الحصول على دروس في  يومًا من تاريخ التوظيف: 01"يُنصح باستكمالك ذلك قبل

 ر انظالمنطقة التي تعيش فيها وفي الوقت المناسب لك وذلك لضمان الالتزام بمواعيد الاختبار والحصول على شهادة الاعتماد. خلف هذه النشرة، 
 تحت عنوان ""التدريب"" للعثور على مدرب معتمد."

  ساعة الخاصة بك )شهادة تدريب  55سوف تحصل على شهادة إكمال تدريبDSHS  ( من من المدرب المعتمد DSHS الذي يقوم بتدريسك حتى آخر

 ساعة الخاصة بالتدريب الأساسي الخاص بك. أطلعِ هذا المدرب على جميع الشهادات. 55ساعة من الـ 

  ،ساعة( إلى وزارة الصحة. انظر الجهة الخلفية من النشرة  55شهادة إتمام التدريب )شهادة التدريب  أرسِلوبمجرد انتهائك من التدريب المطلوب

 للحصول على العنوان.

 :قمُ بتقديم نموذج بروميتريك للحصول على اختبار شهادة اعتماد المهارات والكتابة الخاصة بمُقدمي الرعاية الصحية المنزلية. قمُ  في حالة تحديد موعد الدورة التدريبية

دولارًا أمريكيًا. يمكنك دفع الرسوم من خلال شيك صراف، حوالة 005وكذلك  استمارة طلب التقدم لاختبارات مُساعد الرعاية الصحية المنزلية لولاية واشنطنبإرسال 
 بريدية، بطاقة ماستر كارد وبطاقة فيزا.

  أرقام، مثل رقم تعريف المرشح المطلوب في هذا النموذج. 06قُم باستخدام رقم اعتماد وزارة الصحة المخصص لك أعلاه والذي يحتوي على 

  كما يمكنك دخول الاختبار التحريري اللغة الاسبانية، الروسية، الفيتنامية، الكورية، أو الصينيةيمكنك إجراء اختبار مهارات مُساعدي الرعاية الصحية المنزلية في .
 دولارات رسوم إضافية. 06. انظر الجهة الخلفية من النشرة للحصول على مزيد من الإرشادات. شفويًا في اللغة الإنجليزية أو في أي من هذه اللغات

 :قمُ بإجراء الاختبار في الموعد المقرر له سلفاً. اكتب التاريخ هنا. بمجرد انتهائك من التدريب 

  موعد  قبلتحديد موعد جديد للاختبار الخاص بك  إعادةساعة من التدريب لإجراء الاختبار. لتجنب دفع رسوم جديدة للاختبار، يجب  57يجب إكمال

 الاختبار المقرر إذا كنت لم تنته من إكمال التدريب في نهاية الموعد المحدد والمقرر سلفاً.

  م على الفور طلب جديد لبروميتريك لإعادة الاختبار. قُم بإعادة إجراء جزء الاختبار الذي فشلت في امه. يجب عليك إتمإذا فشلت في اجتياز الاختبار، قدِّ
 دفع رسوم جديدة لكل مرة تقوم فيها بإعادة الاختبار. للاطلاع على جدول الرسوم، يمكنك تصفح موقع بروميتريك المدرج خلف النشرة.

 .بمجرد اجتياز الاختبار، قمُ بزيارة موقع وزارة الصحة للتحقق من وضعك الـ "نشط" الخاص بالاعتماد. يوجد الموقع خلف النشرة 
 

Arabic 

 .(DOH): عليك إرسال النموذج الخاص بوزارة الصحة 0الخطوة  

 : عليك القيام بالتسجيل للتدريب2الخطوة  

 : عليك القيام بإرسال طلب المرشح لبروميتريك لتحديد موعد الاختبار الخاص بك.3الخطوة  

 : عند الانتهاء من الدورة التدريبية والاختبار، سوف تقوم وزارة الصحة بتحديد شهادة مُساعد الرعاية الصحية المنزلية.1الخطوة  

 أكمل مع العمل الخاص بك لتصبح مُساعد رعاية صحية منزلية.
ضع علامة داخل كل مربع بعد 

 الانتهاء من كل خطوة.



 البريد الإلكتروني العنوان البريدي رقم التليفون والفاكس من

وزارة 

 الصحة
 HCAمُنسق الحصول على شهادة اعتماد 

(360) 236-2700 
 

 خدمة العملاء بوزارة الصحة
(360) 236-4700 

 أرسِل طلب التقدم مع الرسوم إلى:
DOH 

Home Care Aide Credentialing  
P.O. Box 1099 

Olympia, WA  98507 

 ساعة والوثائق الأخرى 57قمُ بإرسال شهادة الـ 

 غير المُرسلة مع نموذج التقدم إلى:
DOH 

Home Care Aide Credentialing  
P.O. Box 47877 

Olympia, WA  98504 

Homecareaides@doh.wa.gov 
 

 رقم التليفون بروميتريك

1-800-324-4689 

 رقم الفاكس

1-800-813-6670 

من خلال إرسال فاكس، سوف تستطيع من الحصول على 

موعد بشكل أسرع. وفي حالة إرسالك فاكسًا، يجب عليك 

 دفع الرسوم عن طريق بطاقة ائتمانية

 أرسِل طلب التقدم مع الرسوم إلى:
Prometric 

Attn: WA Home Care Aide Program 
7941 Corporate Drive 

Nottingham, MD 21236 

 
 
 

WAHCA@prometric.com 

 

 HCAمعلومات الاتصال الخاصة بالحصول على شهادة اعتماد 

 !امنح نفسك أفضل فرصة للالتزام بمواعيد المقابلات الإلزامية
 يُوصى بذلك

 

           يومًا           65   يومًا60   يومًا                          30 يومًا 14   
              

      اجتياز الاختبار                إكمال التدريب             التقدم بطلب إلى بروميتريك              التسجيل للتدريب 
                 

 التقدم بطلب إلى وزارة الصحة
 يومًا إلزامية لوزارة الصحة((14 

  017/570/82تاريخ بداية إكمال الاختبارات وإصدار الشهادات الخاصة بمُساعد الرعاية الصحية المنزلية هو  

 يوم من التعيين. //0وسوف يمتد هذا الموعد حتى 

 في حالة عدم التزامك بمواعيد التدريب أو الحصول على شهادة الاعتماد:

  الحصول على أجر نظير توفير الرعاية الصحية.لا يمكنك  

 في لغات أخرىHCA كيفية إجراء اختبار 

 HCAمن نموذج التقدم لاختبار 2باللغة الاسبانية، الروسية، الفيتنامية، الكورية، أو الصينية، تحقق من اللغة المطلوبة في الصفحة رقم  HCAلإجراء اختبار 
تحت عنوان "فاحص  ات"بروميتريك. لإجراء الاختبار التحريري باللغة الإنجليزية شفويًا أو بواحدة من هذه اللغات، تحقق من "الاختبار الشفوي واختبار المهار

ذا اخترت إجراء الاختبار الشفوي، فسوف يقوم جهاز الكمبيوتر بقراءة السؤال وعليك الاختيار من بين  HCA.من نموذج  2أول مرة" في الصفحة رقم 
 الخيارات التي تسمعها بصوت عالٍ.

امنح نفسك وقتًا للالتزام 
بقضاء فترة التدريب بعد 

، والحصول 026اليوم الـ 
على شهادة الاعتماد بعد اليوم 

، أو الشهادة المؤقتة 266الـ 
 .206حتى اليوم الـ 

  www.adsa.dshs.wa.gov/professional/raining/linksيمكنك الحصول على هذه الروابط في مكان واحد على 

 وزارة الصحة —إعتماد الشهادات 
 موقع الإنترنت الرئيسي 

  طلب التقدم للحصول على اعتماد
 HCAشهادة 

  البحث عن اعتماد مُقدمي الرعاية
 الصحية

 
 

 HCAروابط سريعة لـ 

 فحوصات خلفية النشأة
 نموذج الترخيص بفحص خلفية النشأة 
 نموذج موعد أخذ البصمات 
  موقعBCCU 
 

 التدريب
  البحث عن فصل/مُعلِّم 
 
 
 
 

Arabic 

 بروميتريك —اختبار اعتماد الشهادات 
 موقع الإنترنت الرئيسي 
  اختبارات مُساعد الرعاية الصحية

 المنزلية لولاية واشنطن 
 طلب التقدم

  نشرة المعلومات الخاصة باختبارHCA 
 

 3102مارس 

 مواعيد إلزامية 
 يومًا للتدريب 120 

يومًا للحصول  206-266و
 على الشهادة

mailto:Homecareaides@doh.wa.gov
mailto:WAHCA@prometric.com
http://www.adsa.dshs.wa.gov/professional/training/links/

