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  مرحباً بك في الرعاية المنزلية للأفراد
 كمقدم خدمة فردي

 

Care as an Individual Provider Welcome to Person Centered Home  
 
 
 

 
 

 :المتطلبات بموجب القانون
بدء الخدمة بموجب تاريخ (يوم من تاريخ تعيينك  120خلال ) ساعات من التوجيه والسلامة 5تتضمن (ساعة من التدريب  75لابد أن تكمل 

ً             يوم ا من التعيين 200وتصبح مقدم رعاية منزلية معتمد خلال ) التفويض .  في حالة عدم تلبية هذه المواعيد، لا يمكن الاستمرار في دفع الأجر لك.   
 .                   استخدم الجداول الزمنية والقائمة المرجعية الموصي بها لتلبية المواعيد النهائية

 البدء
  التذكيرات الإجراء 

الخطوة 
 الأولى

الاسم بالكامل وتاريخ الميلاد التحقق من المعلومات الأساسية في وقت 
 التعاقد

: مثال. استخدم نفس الاسم في جميع النماذج
 جوناثان أو جون أو جوني

 

الخطوة 
 الثانية

موعد أخذ بصمة  سيتم إنشاء رقم حالة الوكالة الأصلية في نموذج تحديد 
واكتب رقم احتفظ بهذا النموذج   .الإصبع الذي تحصل عليه عند التعاقد

 _________   :حالة الوكالة الأصلية هنا

 طلب إدارة الصحةسوف تحتاج هذا الرقم لـ 
 

الخطوة 
 الثالثة

 :اكتب الموعد هنا. سيتم ترتيب موعد لأخذ بصمات الأصابع
________________ 

  !ضع علامة على تقويمك

الخطوة 
 الرابعة

Uقبل تقديمك لخدمات الرعايةU:  التوجيه احصل على الدورة التدريبية على
التدريبية  SEIUفي شراكة باللغة الإنجليزية عبر الإنترنت والسلامة 

 .2TUwww.myseiubenefits.orgU2Tعلى الموقع الإلكتروني 
  .سوف تحتاج إلى رقم مزود الرعاية الخاص بك لتسجيل الدخول  

هل أنت غير قادر على الدورة التدريبية على 
التوجيه والسلامة باللغة الإنجليزية عبر 
الإنترنت؟ يمكن توفير عدة خيارات في 

 .موعد التعاقد الخاص بك

 

 التدريبية NWلدورة التدريبية من خلال شراكة سجل للحصول على ا
  التذكيرات الإجراء 

الخطوة 
 الأولى

U يوم ا من التعيين 14خلال             ً   U : سجل للحصول على دورة تدريبية أساسية
التدريبية  NWساعة من خلال الموقع الإلكتروني لشراكة  70مدتها 

2TUhttp://www.myseiubenefits.org/U2T 

هل أنت غير قادر على الوصول للإنترنت؟ 
    اتصل بمركز موارد العضوية على رقم

1-866-371-3200  . 
 

الخطوة 
 الثانية

ً             يوم ا من التعيين 60 يوصى به بعد  70أكمل الدورة التدريبية ومدتها :   
لتدريبية في المنطقة ساعة على الفور للتأكد من حضور فصول الدورة ا

 .التي تقطن فيها وفي الوقت المناسب لحضور مواعيد الاختبار والاعتماد

ستقوم الشراكة التدريبية بإرسال شهادة 
ساعة من التدريب  75الإنجاز بعد إكمال 

 .وإرسالها إلى دائرة الصحة
 

الخطوة 
  !ضع علامة على تقويمك _____:  _____اكتب تاريخ وموقع التدريب هنا الثالثة

 
 
 
 
 
 

 قد طلب دائرة الصحة والاختبار عبر برومترك

  التذكيرات الإجراء 

الخطوة 
 الأولى

ُ                                   قدم حزمة طلب اعتماد م ساعد الرعاية المنزلية بدائرة الصحة طلب .                     
U م ساعد الرعاية المنزلية                       ُU  

سوف تتسلم شركة الاختبار، برومترك، معلومات من طلب مما يتيح لك 
تتطلب دائرة . الحصول على اختبار المعرفة والمهارات الخاص بك

التدريب الصحة أن يتم سداد رسوم المستندات وإخطارات إنجاز 
قبل أن تتواصل دائرة الصحة مع شركة ) بواسطة الشراكة التدريبية(

وسيتم ضع علامة السداد عند تقديم الطلب لا تسدد الرسوم، . برومترك
 .SEIU NWسداد الرسوم عبر الشراكة التدريبية 

U لن تقوم شركة برومترك بتحديد موعد
إذا U. للاختبارات بدون عنوان بريد إلكتروني

على عنوان للاختبار عبر البريد  لم تحصل
 14الإلكتروني من شركة برومترك خلال 
ً                                يوم ا من إنجاز التدريب، اتصل بشركة    

. 4689-324-800-1برومترك على رقم 
 ابحث عن رسالة بريد إلكتروني من

Pbt-admit@Prometric.com  بمعلومات
                      ِّ             الاختبار واسمك ورقم معر ف برومترك في 

رسائل البريد تحقق من (سطر الموضوع 
  ).العشوائي

 

http://www.myseiubenefits.org/
http://www.myseiubenefits.org/
http://www.doh.wa.gov/LicensesPermitsandCertificates/ProfessionsNewReneworUpdate/HomeCareAide
http://www.doh.wa.gov/LicensesPermitsandCertificates/ProfessionsNewReneworUpdate/HomeCareAide
http://www.doh.wa.gov/LicensesPermitsandCertificates/ProfessionsNewReneworUpdate/HomeCareAide
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الخطوة 
 الثانية

: اكتب تاريخ الاختبار وموقعه هنا: النجاح في اختبار المعرفة والمهارات
________________________ 

ويقصد بذلك أن قدرتك على القراءة (               ً                 إذا لم تكن متقن ا للغة الإنجليزية 
يمكنك التأهل للحصول على ) دودةوالكتابة والتحدث باللغة الإنجليزية مح

ً  يوم ا 60شهادة مؤقتة إضافية مدتها      . 

ضع علامة على طلب دائرة الصحة الخاص 
بك تدل على رغبتك في الحصول على 

 .الشهادة المؤقتة الاحتياطية
 

 

الخطوة 
 الثالثة

ُ                                        للحصول على اختبار م ساعد الرعاية المنزلية باللغة الإسبانية أ و الروسية                   
أو الفيتنامية أو الكورية أو الصيية أو الكمبودية أو اللاوسية أو الساموا أو 
الصومالية أو الأوكرانية أو التاجالوج أو الأمهرية أو العربية، تحقق من 

ُ                      اللغة المطلوبة في طلب اختبار م ساعد الرعاية المنزلية                               . 
إن كنت بحاجة للحصول على الاختبار بلغة غير اللغات المدرجة، يمكنك 
طلب الحصول على مترجم فوري إضافي بلغتك عند إنجاز حزمة طلب 
أماكن الاختبار على الموقع الإلكتروني لشركة برومترك وأرسل الطلب 

 .على العنوان الموجود بالصفحة الخلفية من هذا النموذج

ً          وم ا لطلبات ي 30قد يستغرق الأمر   
 .الإقامة/المترجمين الفوريين

  
 

 

الخطوة 
 الرابعة

 . احصل على أول موعد للاختبار من شركة برومترك
قم بالاختبار في أقرب موعد ممكن من انتهاء التدريب لزيادة قدرتك على 

 .النجاح في الاختبار
افي حالة رسوبك في الاختبار، أعد تحديد موعد للاختب ً  ار فور         ً  قدم طلب ا .       

 . على الفور إلى شركة برومترك لإعادة الاختبار
لابد أن تدفع . يمكنك إعادة الجزء الذي رسبت في من الاختبار مرتين

ً                            رسوم ا لكل مرة تعيد فيها الاختبار      . 

حروف  10يتم تعيين رقم اعتماد مكون من 
رقم الاعتماد على الموقع . من دائرة الصحة

بحث اعتماد مقدم U. ائرة الصحةالإلكتروني لد
عندما تشير أرقام الاعتماد إلى .  Uالخدمة

لا يمكنك . فسوف تتمكن من العمل" النشاط"
يوم من عدم النشاط على  200العمل بعد 

 .لصحةالموقع الإلكتروي لدائرة ا

 

الموعد النهائي المكون من . تاريخ بدء الخدمة على التفويض الخاص بك هو تاريخ تعيينك وهو تاريخ أول يوم تقدم فيه خدمة الرعاية الشخصية
ً                              يوم ا لإكمال التدريب الأساسي ومدته  120 ُ                   والاعتماد كم ساعد رعاية منزلية  الموعد النهائي لإنجاز الاختبار .يبدأ من تاريخ بدء الخدمةساعة  70             
 .يوم من تاريخ بدء الخدمة 200هي 

             
 البريد الإلكتروني عنوان البريد رقم الهاتف والفاكس الوكالة

دائرة 
 الصحة

  
 

ُ      منسق بيانات اعتماد م ساعد                     
 الرعاية المنزلية 

 236-2700 )360 ( 
  

 خدمة العملاء بدائرة الصحة 
 236-4700 )360 ( 

  
 

 )لا يتضمن دفع رسوم: (رقم طلب البريد
DOH -  Home Care Aide Credentialing  

P.O. Box 1099 
Olympia, WA  98507-1099 

يتم إرسالها بالطلب  UلمUقم بإرسال المستندات الأخرى التي 
 :الأولي إلى

DOH -  Home Care Aide Credentialing  
  P.O. Box 47877 
  Olympia, WA  98504-7877 

الموقع الإلكتروني لدائرة 
 :الصحة

  
Uم ساعد الرعاية المنزلية                      ُU  

  
 

شركة 
 برومترك

  
 

 رقم الهاتف
1-800-324-4689 

بـ (قم بتحميل كتيب المعلومات 
للمساعدة في الإجابة ) ةلغ 13

 . على أسئلتك

Prometric 
Attention: Washington Home Care Aide Program 

7941 Corporate Dr.  
Nottingham, MD 21236  

 

البريد الإلكتروني لشركة 
 :برومترك

WAHCA@prometric.com 

 الموقع الإلكتروني

PrometricU U2UTWebsiteU2T: 
 

 مراجعة المعلومات الأساسية
  BCCU 2TUWebsiteU2T  

 التدريب 
  مدرب/U2Tفصل2TUالعثور على   
 
 

 دائرة الصحة  -الاعتماد 
  2TUالموقع الإلكتروني الرئيسيU2T 
  2TUطلب الاعتماد كم ساعد رعاية منزلية                  ُ              U2T 
   2TUبحث اعتماد مقدم الخدمةU2T   

 NWالشراكة التدريبية 
1-866-371-3200 

  2TU الشراكة التدريبيةNWU2T  للرعاية الصحية
SEIU  

 

 برومترك -اختبار الاعتماد 
  2TUالموقع الإلكتروني الرئيسيU2T 
   2TUمعلومات اختبار م ساعد الرعاية المنزلية                      ُ                U2T  
 

 

 الاختبار بإجراء مق
 !التدريب انتهاء بمجرد

https://fortress.wa.gov/doh/providercredentialsearch/SearchCriteria.aspx
https://fortress.wa.gov/doh/providercredentialsearch/SearchCriteria.aspx
https://fortress.wa.gov/doh/providercredentialsearch/SearchCriteria.aspx
https://fortress.wa.gov/doh/providercredentialsearch/SearchCriteria.aspx
http://www.doh.wa.gov/LicensesPermitsandCertificates/ProfessionsNewReneworUpdate/HomeCareAide
https://www.prometric.com/en-us/clients/wadoh/Pages/landing.aspx
https://www.dshs.wa.gov/fsa/background-check-central-unit/background-check-central-unit
https://fortress.wa.gov/dshs/adsaapps/Professional/training/training.aspx
http://www.doh.wa.gov/
http://www.doh.wa.gov/LicensesPermitsandCertificates/ProfessionsNewReneworUpdate/HomeCareAide/ApplicationsandForms
http://www.doh.wa.gov/LicensesPermitsandCertificates/ProfessionsNewReneworUpdate/HomeCareAide/ApplicationsandForms
http://www.myseiubenefits.org/
https://www.prometric.com/en-us/clients/wadoh/Pages/landing.aspx
https://www.prometric.com/en-us/clients/wadoh/Pages/landing.aspx

