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  الشخصية الرعاية مركز في بكم مرحبًا  
  واحد لشخص رعاية كموفر الرعاية

Welcome to Person Centered Home Care as an Individual Provider   
  
  
  
  

  :القانون بموجب المتطلبات
 وأن) الخدمة بدء ريختا من تصريح( استئجارك تاريخ من يومًا 120 خلال) والسلامة للتأھيل ساعات 5 ذلك في بما( التدريب من ساعة 75 إتمام عليك يجب
 الإطارات استخدم.  لك لمبلغا سداد يستمر لن النھائية المواعيد بھذه وفائك عدم حالة وفي. الاستئجار من يوم 200 خلال معتمدًا منزليًا رعاية مساعد تصبح
  . النھائية بالمواعيد للوفاءالمطلوبة  المراجعة وقائمة الزمنية

البدء
  تذكيرات الإجراء 

1 الخطوة
.اقدالتع وقت الميلاد وتاريخ الاسم عن الجنائية الخلفية فحص بإتمام قم

 لجنائيةا الخلفية لفحص المركزية الوحدة موقع - الجنائية الخلفية فحوصات
)BCCU( 

: مثال. الاستمارات كل على الاسم نفس استخدم
     جوني أو جون أو جوناثان

2 الخطوة
 ،)OCA رقم( للوكالة صادر حالة رقم عليه يطلق تتبع، رقم إصدار سيتم 

 اعليھ تحصل التي الأصابع بصمات أخذ موعد تحديد استمارة على وكتابته
___ ______  :ھنا OCA رقم واكتب الاستمارة بھذه احتفظ  .التعاقد عند

 وزارة إلى المقدم للطلب إليه تحتاج فسوف
    الصحة

:ھنا الموعد اكتب. فورًا الأصابع بصمات لأخذ ترتب سوف3 الخطوة
________________

 !بك الخاصة المفكرة على علامات ضع
   

4 الخطوة
 لامةوالس للتأھيل التدريبية الدورة على احصل :الرعاية توفر أن قبل 

 الدولي حادللات التابعة التدريب شراكة في الإنترنت عبر الإنجليزية باللغة
  .www.myseiubenefits.org على) SEIU( الخدمات لموظفي

.الدخول لتسجيل بك الخاص الرعاية موفر رقم إلى تحتاج سوف  

 التدريبية الدورة على الحصول عليك يتعذر ھل
 باللغة الإنترنت عبر والسلامة للتأھيل

 في لك متاحة متعددة خيارات ھناك الإنجليزية؟
 .بك الخاص التعاقد موعد

   

 ) DOH( الصحة وزارة إلى وتقديمه الطلب إتمام

 تذكيرات الإجراء
 

1 الخطوة

 بتقديم قم :الاستئجار من يومًا 14 خلال الخطوة ھذه بإتماموتقديم  قم 
). DOH( الصحة وزارة من منزلي رعاية مساعد اعتماد طلب حزمة
 ،Prometric الاختبار، شركة تتلقى منزلي رعاية مساعد طلب

 واختبار التحريري الاختبار بإجراء لك يسمح مما طلبك من معلومات
 الأقل على واحد إلكتروني بريد عنوان تقديم منك مطلوب. المھارات
 الصحة وزارة تشترط. Prometric وشركة الصحة وزارة مع للتواصل
 أن لقب الرسوم ودفع التدريب إتمام وإخطار المستندات جميع تقديم

  . Prometric شركة مع الوزارة تتواصل
  

 يتم سوفو الطلب في للولاية سداده يجب الذي المبلغ وحدد رسومًا، تدفع لا
) NW Training Partnership( التدريب شراكة خلال من الرسوم سداد
 ).SEIU( الخدمات لموظفي الدولي للاتحاد التابعة

 يومًا، فمن 14إذا لم تقم بتقديم الطلب في غضون 
بح المحتمل ألا تكون قادرًا على الاختبار أو أن تص

 تتلقى أن وبمجردمعتمدًا بحلول الموعد النھائي. 
 إثبات رقم تخصيص يتم طلبك، الصحة وزارة

  ).HM بـ يبدأ( أرقام 10 من مكون شخصية
  

 اعتماد بمنسق الاتصال عند الرقم ھذا استخدم
             رقم على المنزلي الرعاية مساعد
 عن البحث عند أو )360( 2700-236

 وزارة موقع على الإنترنت عبر المعلومات
  .الصحة

  
 

   

2 الخطوة
 على قدرتك أي ،(LEP)  الإنجليزية اللغة في محدودة مھارة ذا كنت إذا

 مؤھلاً  تكون فقد محدودة، الإنجليزية باللغة التحدث أو الكتابة أو القراءة
.  إضافيًا يومًا 60 مدته مشروط لاعتماد

: طفق الإنجليزية اللغة في المحدودة المھارة لذوي
 أنك الصحة وزارة إلى المقدم طلبك في اذكر
 .مشروطًا اعتمادًا تريد

   

3 الخطوة

 اللغة أو يةالروس اللغة أو الإسبانية باللغة منزلي رعاية مساعد اختبار لإجراء
 وأ لاو لغة أو الكمبودية اللغة أو الصينية اللغة أو الكورية اللغة أو الفيتنامية

 أو لتاجلوجيةا اللغة أو الأوكرانية اللغة أو الصومالية اللغة أو الساموية اللغة
 ختبارا طلب في فيھا المرغوب اللغة حدد العربية، اللغة أو الأمھرية اللغة

  . منزلي رعاية مساعد
  

 لبط لك يجوز أعلاه، مدرجة غير بلغة الاختبار إجراء إلى تحتاج كنت إذا
 تكييف طلب حزمة استكمال خلال من بك الخاصة للغة مستقل مترجم
 يف للعنوان وتقديمه Prometric لشركة الإلكتروني الموقع على الاختبار
 .الاستمارة ھذه ظھر

 طلبات لمعالجة يومًا 30 الأمر يستغرق قد
  .الاختبار تكييف/  المترجم

  

 البريد عبر رسالة الصحة وزارة سترسل
 صحة من للتحقق عليھا ترد أن يجب الإلكتروني

  . الطلب
 الإلكتروني البريد في الوارد علبة من تحقق

 يًايوم العشوائي البريد/الھام غير البريد ومجلدات
 من المرسلة الإلكتروني البريد رسالة عن للبحث
 إتمام بعد Prometric وشركة الصحة وزارة
 !التدريب

   



 Aging and Long-Term Support Administration   |   Washington State Department of Social and Health Services 

  Aging and Long‐Term Support Administration   |   IP Certification Checklist     Arabic (AR)                             July 2017                                2من 2صفحة 

 )NW Training Partnership( التدريب شراكة خلال من للتدريب التسجيل

  تذكيرات الإجراء

1 الخطوة
 التدريب على للحصول بالتسجيل قم: الاستئجار من يومًا 14 غضون في 

 NW Training( التدريب شراكة خلال من ساعة 70 مدته الذي الأساسي
Partnership (الإلكتروني الموقع على 

/http://www.myseiubenefits.org 

 اتصل الإنترنت؟ إلى الوصول عليك يتعذر ھل
                     على العضوية مورد بمركز

1‐866‐371‐3200  . 
   

2 الخطوة
 تمامبإ قم :الاستئجار من يومًا 60 خلال الخطوة ھذه بإتمام يوصى 

 حصولك لضمان ممكن وقت بأسرع ساعة 70 مدته الذي الأساسي التدريب
 فاءللو المناسب الوقت وفي فيھا تعيش التي المنطقة في دراسية فصول على

.والاعتماد للاختبار النھائية بالمواعيد

 إتمام شھادة بإرسال TP التدريب شراكة ستقوم
 ساعة 75 مدته الذي التدريب إتمام بعد

 ).DOH( الصحة وزارة إلى وتوجيھھا
   

 !بك الخاصة المفكرة على علامات ضع :  __________ھنا وموقعه التدريب تاريخ اكتب3 الخطوة
  
  
  
  

    

 PROMETRIC شركة خلال من الاختبار

 تذكيرات الإجراء 
 

 1 الخطوة

 ارالاختب تاريخ اكتب: المھارات واختبار التحريري الاختبار باجتياز قم
  ________________________: ھنا وموقعه

  

  . Prometric شركة من إليك المقدّم الأول الاختبار وقت من استفد
 اجتياز على قدرتك لزيادة التدريب نھاية قرب إلى الاختبار بإجراء قم

  . الاختبار
  

Pbt‐admit@Prometric.com من مرسلة إلكتروني بريد رسالة عن ابحث
 سطر في Prometric تعريف ورقم واسمك الاختبار معلومات على تحتوي
).ائيالعشو البريد/الھام غير البريد ومجلدات الوارد علبة من تحقق( العنوان

 من فقط معك Prometric شركة ستتواصل
 في قدمته الذي الإلكتروني البريد عنوان خلال
  . الصحة وزارة إلى طلبك

  
 البريد عبر مرسلاً  اختبار تاريخ تتلقَ  لم إذا

 غضون في Prometric شركة من الإلكتروني
 بشركة فاتصل التدريب، إتمام من يومًا 14

Prometric 4689‐324‐800‐1 رقم على . 

  

 2 الخطوة

.  ختبارالا لإجراء موعد تحديد بإعادة الفور على فقم الاختبار، في رسبت إذا
  . الاختبار لإعادة Prometric بشركة الفور على اتصل

  
  . مرتين الرسوب عند الاختبار إجراء ويمكنك
 . اختبار إعادة كل مقابل الرسوم دفع عليك ويجب

 الشخصية إثبات برقم الخاصة المعلومات تتوفر
 لوزارة الإلكتروني الموقع على بك الخاص
 موفر شخصية إثبات رقم عن البحث: الصحة
 يشير عندما. )PV أو HM بـ يبدأ الذي( الرعاية

 فھذا “نشط” إلى بك الخاص الشخصية إثبات رقم
 على قادرًا تكون ولن. العمل تستطيع أنك يعني
 نشطًا تكون أن بدون يوم 200 آخر في العمل
 .الصحة لوزارة الإلكتروني الموقع على

  

       

 المواقع/الإلكتروني البريدالبريد عنوانوالفاكس التليفونالوكالة
 الإلكترونية

 وزارة
 الصحة

)DOH( 

 رعاية مساعد اعتماد منسق
   منزلي

(360) 236‐2700 
   

 الصحة وزارة عملاء خدمة
)DOH (  

(360) 236‐4700 

  )رسومًا تشمل لا: (إلى بالبريد طلب تقديم
DOH ‐  Home Care Aide Credentialing  

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

  :إلى المبدئي الطلب مع بالبريد ترسل لم أخرى مستندات إرسال
DOH ‐  Home Care Aide Credentialing  

  P.O. Box 47877 
  Olympia, WA  98504‐7877 

 لوزارة الإلكتروني الموقع
  ):DOH( الصحة

Home Care Aide   
   

 

Prometric 
  

  : الھاتف
1‐800‐324‐4689 

 المعلومات كتيب بتنزيل قم
 في للمساعدة) لغة 14 بـ متوفر(

 . أسئلتك على الإجابة

 :Prometric شركة عنوان
Attention: Washington Home Care Aide Program 

7941 Corporate Dr.  
Nottingham, MD 21236 

 لشركة الإلكتروني البريد
Prometric:  

WAHCA@prometric.com  
  

  :Prometric شركة موقع
Prometric 

 www.adsa.dshs.wa.gov/professional/training/links في الروابط ھذه على احصل: المنزلي الرعاية لمساعد سريعة روابط
  

  احتفظ بقائمة المراجعة ھذه  
 في سجلاتك.  


