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 إخطار بالنقل أو الإخراج من دار رعایة المسنین  
 Nursing Home Transfer or Discharge Notice 

یومًا على الأقل من الانتقال    30قبل تقدیم إخطار كتابي بالنقل أو الإخراج، مع بیان أسباب الانتقال، إلى المقیم وممثل (ممثلي) المقیم، باللغة والطریقة التي یفھمانھا،  یجب
).  8أو ( (ii)(4)(c)483.15)، المادة رقم CFRمن قانون اللوائح الفیدرالیة ( 42أو الإخراج، أو في أقرب وقت ممكن عندما تنطبق أحد الاستثناءات الواردة في الباب 

من قانون واشنطن المُعدَّل  74.42.450والمادة رقم  )، c(483.15)، المادة رقم CFRمن قانون اللوائح الفیدرالیة ( 42الباب توجد المتطلبات التنظیمیة في  
)RCW،( ،  388-97-0120والمادة رقم ) من قانون واشنطن الإداريWAC( ،  388-97-0140والمادة رقم  ) من قانون واشنطن الإداريWAC(   . 

 إخراج   نقل        

 معلومات المقیم 
 اسم المقیم 

      
 رقم الھاتف (یشمل رمز المنطقة) 

      
 العنوان

      
 معلومات ممثل المقیم 

 اسم ممثل المقیم 
      

 رقم الھاتف (یشمل رمز المنطقة) 
      

 العنوان
      

 صلتھ بالمقیم 
      

 معلومات دار رعایة المسنین
 اسم دار رعایة المسنین 

      
 رقم الھاتف (یشمل رمز المنطقة) 

      
 العنوان

      
 اسم الشخص المسؤول عن التواصل 

      
 رقم ھاتف الشخص المسؤول عن التواصل (یشمل رمز المنطقة) 

      
 تاریخ تسلیم الإخطار/تاریخ السریان 

من قانون اللوائح   42الباب رقم یومًا على الأقل من تاریخ تسلیم الإخطار، ما لم ینطبق أحد الاستثناءات الواردة في   30یجب أن یكون تاریخ السریان بعد   ملاحظة:
 ). قد یختار المقیم الانتقال قبل تاریخ السریان. 8أو ( 42 CFR 483.15(ii)(4)(c)المادة رقم )،  CFRالفیدرالیة (

 تاریخ تسلیم الإخطار 
      

 تاریخ السریان (تاریخ الإخراج)
      

 المكان الذي سیتم نقل أو إخراج المقیم إلیھ (مطلوب) 
 الاسم 

      
 رقم الھاتف (یشمل رمز المنطقة) 

      
 العنوان

      
 سبب الإخراج أو النقل 

 یجب أن تسمح المنشأة لكل مقیم بالبقاء فیھا، وألا تنقل المقیم أو تخرجھ، ما لم ینطبق أحد ما یلي:  : ملاحظة
 یلزم النقل أو الإخراج لسلامة المقیم، ولا یمكن تلبیة احتیاجات المقیم في ھذه المنشأة.  
 النقل أو الإخراج مناسب لأن صحة المقیم قد تحسّنت بشكلٍ كافٍ بحیث لم یعد المقیم یحتاج إلى الخدمات التي تقدمھا المنشأة.  
ضة للخطر بسبب الحالة السریریة أو السلوكیة للمقیم.    سلامة الأفراد الآخرین في المنشأة مُعرَّ
 ستتعرض صحة الأفراد الآخرین في المنشأة للخطر.  
 ) في ھذه المنشأة. Medicaidأو   Medicareعدم دفع المقیم، بعد إخطار مناسب ومعقول، تكالیف الإقامة (أو عدم تغطیتھا من برنامج  
 ھذه المنشأة ستغُلق.  

 یرُجى تقدیم تفسیر موجز لدعم ھذا الإجراء.  وإرفاق وثائق إضافیة إذا لزم الأمر.
      

 

https://www.ecfr.gov/current/title-42/chapter-IV/subchapter-G/part-483/subpart-B/section-483.15
https://app.leg.wa.gov/RCW/default.aspx?cite=74.42.450
https://app.leg.wa.gov/RCW/default.aspx?cite=74.42.450
https://app.leg.wa.gov/WAC/default.aspx?cite=388-97-0120&pdf=true
https://app.leg.wa.gov/WAC/default.aspx?cite=388-97-0140&pdf=true
https://www.ecfr.gov/current/title-42/chapter-IV/subchapter-G/part-483/subpart-B/section-483.15
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م لك المساعدة اللازمة للتواصل مع المؤسسات الموجودة في الصفحة التالیة و/أو ططلب المساعدة  لب تقدیم استئناف على  إذا طُلبت المساعدة، فإنھ یجب على المنشأة أن تقُدِّ
 ین أعلاه. ھذا القرار إذا كنت تعترض على النقل أو الإخراج. یرُجى الرجوع إلى اسم ورقم ھاتف الشخص المسؤول عن التواصل في دار الرعایة المذكورَ 

 :حقوق الاستئناف

كنك تقدیم طلب جلسة  یحق لك الاستئناف على قرار الإخراج أو النقل من خلال تقدیم طلب جلسة استماع لدى مكتب جلسات الاستماع الإداریة في ولایة واشنطن. یم •
 یومًا من تاریخ استلامك لھذا الإخطار.     90الاستماع في أي وقت خلال  

 م النموذج المرفق  إذا قررت تقدیم استئناف على القرار، فإنھ یمكنك طلب جلسة الاستماع شخصیًا، أو عبر الھاتف/البرید الصوتي، أو كتابیاً. یمكنك استخدا •
)DSHS 10-238  .المعني بطلب جلسة الاستماع الإداریة) لتقدیم طلب الاستئناف، لكنك لستَ مُلزَمًا باستخدامھ ، 
الإخراج، أو الیوم الذي یتم فیھ  یحق لك البقاء في المنشأة حتى یتم البتّ في الاستئناف، إذا تم استلام طلب جلسة الاستماع في موعد لا یتجاوز التاریخ المقترح للنقل/ •

إخراجك أو نقلك من المنشأة سیعُرّض صحتك أو سلامتك للخطر، أو سیعُرّض صحة أو سلامة الآخرین في المنشأة للخطر،   عدماستثناء: إذا كان   نقلك/إخراجك فعلیاً. 
 فإنھ یجوز للمنشأة إخراجك أو نقلك. یوجد تاریخ النقل/الإخراج المقترح في الصفحة الأولى من ھذا الإخطار. 

م استئنافاً على القرار، فإنھ یجوز للمنشأة المضيّ قدُمًا في نقلك أو إخراجك. •  إذا لم تقُدِّ
یومًا من صدور الأمر النھائي الذي یؤید   30إذا أیّد قرار جلسة الاستماع قرار المنشأة (أي خسرت الاستئناف)، فإنھ یجوز للمنشأة المضيّ قدمًا في نقلك أو إخراجك بعد  •

 القرار.   
ول سریر شاغر في غرفة مشتركة،  إذا لم یتم تأیید قرار النقل/الإخراج (أي ربحت الاستئناف) ولم تعد موجودًا في المنشأة، فإنھ تحق لك العودة إلیھا فورًا عند توفر أ •

 بشرط أن تكون محتاجًا إلى ذلك ومؤھلاً للحصول على الخدمات التي تقدمھا المنشأة. 
 OFFICE OF ADMINISTRATIVE HEARINGS یرُسل طلب جلسة الاستماع إلى: 

 PO BOX 42489 
 OLYMPIA WA  98504-2489 
 6563-586 (360)رقم الفاكس:       8271-583-800-1رقم الھاتف:    

 : أمین المظالم في ولایة واشنطن
ور أخرى. ومن خلال عمل  برنامج أمین المظالم المعني بالرعایة طویلة الأجل في ولایة واشنطن متاح للإجابة عن الأسئلة وتقدیم المساعدة بخصوص ھذا الإخطار وأم

في مرافق الرعایة طویلة الأجل. برنامج  أفراد "أمناء المظالم المعنیین بالرعایة طویلة الأجل"، یعمل البرنامج على حمایة الحقوق القانونیة وتعزیزھا للمقیمین الذین یعیشون 
المظالم المعني بالرعایة طویلة  أمین المظالم لیس جزءًا من حكومة الولایة ولا تابعًا لأي منشأة من منشآت الرعایة طویلة الأجل. إذا رغبتَ في طلب المساعدة من أمین 

، أو البرید الإلكتروني  8173-815 (253). ویمكنك أیضًا تقدیم طلبك كتابیاً عبر الفاكس على الرقم 6028-562-800-1الأجل، فإنھ یمكنك الاتصال مجاناً على الرقم 
ltcop@mschelps.org 0699، أو البرید العادي إلى العنوان-PO Box 23699, Federal Way, WA 98093 . 

 :مؤسسة حقوق ذوي الإعاقة في واشنطن
تئناف على ھذا القرار، عبر  إذا كان لدیك تشخیص بمرض نفسي أو إعاقة ذھنیة، فإنھ یمكنك التواصل مع مؤسسة حقوق ذوي الإعاقة في واشنطن لطلب المساعدة في تقدیم اس 

، أو البرید الإلكتروني  0729-957 (206). ویمكنك أیضًا تقدیم طلبك كتابیًا عبر الفاكس على الرقم  1521-324 (206)، أو  2702-562-800-1الاتصال مجانًا على الرقم  
wa.org-info@dr  أو البرید العادي إلى العنوان ،Avenue S, Suite 850, Seattle, WA, 98104 thDisability Rights Washington, 315 5 . 

 مدیر المنشأة/المُكلَّف بالنیابة 
 یرُجى تحدید جمیع ما ینطبق: 

من   42الباب رقم متثالاً لمتطلبات قبل نقل المقیم إلى أحد المستشفیات، تم تقدیم إخطار كتابي بسیاسة حجز الأسرّة الخاصة بالمنشأة إلى المقیم وممثلھ (ممثلیھ)، وذلك ا 
 ). (4WAC)(من قانون واشنطن الإداري  388-97-0120المادة رقم   )، وd(483.15)، المادة رقم CFRقانون اللوائح الفیدرالیة (

 ، وامتثالاً للقواعد الفیدرالیة وقواعد الولایة، تم تقدیم نسخ من ھذا المستند والمرفق الإلزامي        في یوم  
238-DSHS 10ارة الخدمات ، وجمیع المرفقات الاختیاریة إلى: المقیم، وممثل (ممثلي) المقیم، ومكتب أمین المظالم المعني بالرعایة طویلة الأجل في الولایة، وإد

 ). DSHSالاجتماعیة والصحیة (
 تم تقدیم الإخطار بواسطة:

 التاریخ  توقیع مدیر دار الرعایة/المُكلَّف بالنیابة
       

 الاسم بخطٍ واضح 
      

 تم تقدیم الإخطار إلى: 
 التاریخ اسم المقیم بخطٍ واضح 

            
 التاریخ اسم ممثل المقیم بخطٍ واضح 

            
 

mailto:ltcop@mschelps.org
mailto:info@dr-wa.org
https://www.ecfr.gov/current/title-42/chapter-IV/subchapter-G/part-483/subpart-B/section-483.15
https://www.ecfr.gov/current/title-42/chapter-IV/subchapter-G/part-483/subpart-B/section-483.15
https://app.leg.wa.gov/WAC/default.aspx?cite=388-97-0120&pdf=true
https://view.officeapps.live.com/op/view.aspx?src=https%3A%2F%2Fwww.dshs.wa.gov%2Fsites%2Fdefault%2Ffiles%2Fforms%2Fword%2F10-238.docx&wdOrigin=BROWSELINK

