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 گزارش معلولیت 
Disability Report 

 تصمیم طبی معلولیت 
Medical Disability Decision 

DSHS 14-144A 
 

  تشخیص کند تا توسط بخش  یم یجمع آور مراجعھ کننده  یو سوابق کار ، طبی شواھد   ، معلولیترا در مورد  معلوماتی، DSHS 14-144A ، معلولیتگزارش  فورم
 استفاده شود.  معلولیت طبی تشخیصدر  (DDDS) تیمعلول

 
حاصل کند کھ دفتر   نانیاطم  د یبا FSS ای SSSکند.  یم یرا راه انداز DSHS 14-144A (FSS)ی متخصص خدمات مال ای  (SSS) یخدمات اجتماع متخصص 

  یھا ککم  یدرخواست شده برا معلولیت میکھ تصم داده شودتا نشان  کنید  نشانیمناسب را   خانھ خالیذکر شده است.   فورمدر  تلیفونو شماره  (CSO) یخدمات اجتماع
 . دیاضافھ کن  تی معلول یریگ م یشده را بھ بستھ تصم  لیتکم فورماست.   (HWD) تیمعلول یکارگران دارا یبرا  صحی ی مراقبت ھا ا ی (NGMA) ییاعطا ریغ طبی

 
1. SSS ا ی FSS یاجتماع تأمینکند تا نام، شماره   یم لیعنوان را تکم (SSN) را نشان دھد.  مراجعھ کنندهکردن  رفعالیغ ت یو وضع 
 
2. SSS ا ی FSS  دیباشند، بلکھ با ق یدق دیھا نبا خیکمک کند. تار شما تی در مورد وضع معلومات - 1 بخش خانھ پری  یبرا مراجعھ کنندهممکن است بھ   

 ماه و سال را منعکس کنند. 
 
3. SSS ا ی FSS  تا حد   معالجوی و منابع  داکتران یی. شناساکمک کند شما  طبیمربوط بھ سوابق   معلومات - 2  بخشدر خانھ پری   مراجعھ کنندهممکن است بھ

 مھم است.  اریامکان بس
 
4. SSS ا ی FSS  کمک کندا شم  یھا  تیمربوط بھ فعال  معلومات - 3 بخش درخانھ پری مراجعھ کنندهممکن است بھ .SSS ای FSS کند تا   یرا بررس معلومات د یبا

 شده است.  ییبھ وضوح شناسا  مراجعھ کننده یھا   تیحاصل شود کھ محدود  نانیاطم
 
5. SSS ا ی FSS  صنف  مکتب یھا  صنف  ای. لازم بھ ذکر است کھ آکمک کند شما  لاتیدرباره تحص  معلومات - 4مت  قس در خانھ پری مراجعھ کنندهممکن است بھ  

 بوده است.   ژهیآموزش و  یھا
 
6. SSS ا ی FSS  فھرست شوند،   دینبا  ی انفراد انی. کارفرما کمک کند د یکھ انجام داد یمربوط بھ کار معلومات - 5  بخش  در خانھ پری مراجعھ کنندهممکن است بھ

 ذکر شود.   دیفقط نوع کسب و کار با
 
7. SSS ا ی FSS  توسط    دیبا 6تا   2کمک کند. موارد  اظھارات - 6 بخش در 1مورد  در خانھ پری مراجعھ کنندهممکن است بھSSS  ای FSS شوند.  خانھ پری 
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 درخواست برای: 
  مساعدت طبی غیر ھدیھ یی(NGMA) 
  مراقبت صحی برای کارکنان دارای معلولیت(HWD) 

 گزارش معلولیت 
Disability Report 

 تصمیم طبی معلولیت 
Medical Disability Decision  

ً   .خانھ پری می شود  مدعی نماینده  یا  مدعی با مصاحبھ  طی  در مالی کارمند یا DSHS اجتماعی  خدمات کارمند  یک  توسط فورم این   تایپ چاپ، صورت روشن   بھ لطفا
   رسیدگی بھ دعوا بھ کامل ھای پاسخ. دھید  پاسخ سوالات  تمام بھ. دھید  پاسخ خود  توان حد  در  موارد ھمھ بھ و  بنویسید کرده یا

 .کنید ضمیمھ  را I ھای برگھ  یا بروید 6 قسمت بھ دارید، نیاز  بیشتری  جای   بھ فورم سؤالات از یک ھر  بھ پاسخ برای  اگر.  کند می  کمک
 نام مستعار مدعی/نام  . 1 شماره تأمین اجتماعی   .2 )و کود محلی(شماره تلیفون  . 3

 نام  تماس طرف ثالث   .4 ) و کود محلی(شماره تلیفون 

 آدرس   

 . مریضی کھ مانع کار کردن تان می شود را توضیح دھید وضعیت معلولیت شما چیست؟ بصورت مختصر جراحت یا   .5
 معلومات در مورد وضعیت شما .  1بخش 

 _________________ در کدام تاریخ برای اولین بار وضعیت تان باعث ناراحتی تان شد؟ . 1
 ماه، روز، سال  
 نخیر  بلی   

2a .  فوق الذکر کار کرده اید؟  1آیا شما پس از تاریخ ارائھ شده در بخش 
   ............................................ ب ذیل مراجعھ کنید  3الف و  3باشد، بھ بخش نخیر در صورتیکھ جواب تان  

2b .   آیا وضعیت تان باعث شده تا موارد ذیل را تغییر دھیدالف بلی باشد،  2در صورتیکھ جواب : 
   ................................................................................................. وظیفھ یا مکلفیت ھای وظیفوی؟  
   ................................................................................................................ ساعات کاری تان؟  
   .................................................................................................................... . حاضری تان؟ 
   ........................................................................................ ھر گونھ مورد دیگر در مورد کار تان؟ 

2c.   تغییرات در شرایط کاری تان، تاریخ وقوع آن و اینکھ چگونھ وضعیت تان این تغییرات را لازم ساختند،  ب بلی باشد، 2در صورتیکھ جواب 
 : را توضیح دھید 

3a .    چھ زمانی وضعیت تان در نھایت باعث شد تا کار را توقف دھید؟ _______________ 
 ماه، روز، سال  

3b .  کردن تان می شودتوضیح دھید کھ چگونھ وضعیت تان حالا مانع کار : 
 

 معلومات در مورد سوابق طبی تان.  2بخش 
    در صورتیکھ ھرگز بخاطر وضعیت معلولیت تان بھ

 .داکتر مراجعھ ننموده اید، اینجا را نشانی کنید
معلومات ذیل را در مورد داکتری کھ دارای آخرین سوابق طبی در باره وضعیت معلولیت تان دارد،   . 1

 : وارد کنید
 کلینیک داکتر /نام ) و کود محلی(شماره تلیفون 

 آدرس  تاریخی کھ بھ این داکتر مراجعھ نمودید  اولین

 مریضی یا جراحتی کھ بھ سبب آن شما معاینھ یا معالجھ نمودید  تاریخی کھ بھ این داکتر مراجعھ نمودید  آخرین

کنید، در صورتیکھ   می مصرف خود جراحت  یا مریضی برای کھ  دواھای و معالجھ لیزری،  معالجھ کیمایی، جراحی،  مثال،  عنوان بھ ( شده دریافت  دواھای یا  معالجھ نوع
 . )بنویسید ھیچ کدامدر صورتیکھ معالجھ یا دوایی وجود نداشتھ باشد،  .معلوم باشند 

 نخیر      بلی  آیا از زمان شروع وضعیت معلولیت تان بھ ھیچ داکتر دیگر مراجعھ نموده اید؟  . 2
 : اگر بلی، موارد ذیل را پاسخ دھید
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 شماره تلیفون (و کود محلی)  نام/کلینیک داکتر 

 تاریخی کھ بھ این داکتر مراجعھ نمودید  اولین آدرس 

 تاریخی کھ بھ این داکتر مراجعھ نمودید آخرین  معاینھ یا معالجھ نمودید مریضی یا جراحتی کھ بھ سبب آن شما 

کنید، در صورتیکھ   می مصرف خود جراحت  یا مریضی برای کھ  دواھای و معالجھ لیزری،  معالجھ کیمایی، جراحی،  مثال،  عنوان بھ ( شده دریافت  دواھای یا  معالجھ نوع
 . )بنویسید ھیچ کدامدر صورتیکھ معالجھ یا دوایی وجود نداشتھ باشد،  .معلوم باشند 

 . دیکن ضمیمھبالا   معلوماترا با   ی گر یصفحات د  د، ی امراجعھ کرده  ی گر ید داکترانبھ   جراحت  ای مریضی نیاگر پس از ا

 نخیر    بلی     د؟ یقرار گرفتھ ا مراجعھ تحت   شفاخانھخود در   معلولیت تی وضع لی بھ دل ایآ . 3

 دھید:   موارد ذیل را پاسخاگر بلی،  
 شماره تلیفون (و کود محلی)  نام شفاخانھ 

 آدرس 

 تاریخ مراجعھ تان کدام ھا بودند؟ 

 مریضی یا جراحتی کھ بھ سبب آن شما معاینھ یا معالجھ نمودید 

کنید، در صورتیکھ   می مصرف خود جراحت  یا مریضی برای کھ  دواھای و معالجھ لیزری،  معالجھ کیمایی، جراحی،  مثال،  عنوان بھ ( شده دریافت  دواھای یا  معالجھ نوع
 .)بنویسید ھیچ کدامدر صورتیکھ معالجھ یا دوایی وجود نداشتھ باشد،  .معلوم باشند 

 اگر برای مریضی یا جراحت تان در شفاخانھ دیگر بوده اید، موارد ذیل را پاسخ دھید:  . 4
 شماره تلیفون (و کود محلی)  نام شفاخانھ 

 آدرس 

 تاریخ مراجعھ تان کدام ھا بودند؟ 

 مریضی یا جراحتی کھ بھ سبب آن شما معاینھ یا معالجھ نمودید 

کنید، در صورتیکھ   می مصرف خود جراحت  یا مریضی برای کھ  دواھای و معالجھ لیزری،  معالجھ کیمایی، جراحی،  مثال،  عنوان بھ ( شده دریافت  دواھای یا  معالجھ نوع
 .)بنویسید ھیچ کدامدر صورتیکھ معالجھ یا دوایی وجود نداشتھ باشد،  .معلوم باشند 

 ھا و    خینام ھا، تار د، ی بوده ا گرید  ی ھا کینیکل ایھا  شفاخانھجراحت خود در   ای مریضی  لیاگر بھ دل
 . دیکن ضمیمھرا   ی گر یصفحات د  ای دیفھرست کن 6را در قسمت    لیدلا

 . د ی را مشخص کن   معاینھ و زمان انجام    مکان ،  “ی بل ”و در صورت پاسخ    کنید   نشانی را    ر ی مناسب ز   خانھ خالی   د؟ ی را انجام داده ا   ر ی ز   معاینات از    ی ک ی در سال گذشتھ    ا ی آ  . 5

 زمانی کھ انجام شده است  جایی کھ انجام شده است  نخیر  بلی  معاینھ 

     الکتروکاردیاگرام 

     ایکسری سینھ 

     ایکسری دیگر (نوعیت مشخص): 

     معاینات تنفسی 
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     معاینات خون 

     دیگر (مشخص کنید):

 . فھرست دواھا 3بخش 
 دلیل دوا  تجویز شده توسط (نام داکتر)  نام دوا 

   

   

   

   

   

 . دیکن ضمیمھبالا   معلوماترا با   ی اضاف اوراق د، یکن  یاستفاده م ی شتر یب دواھای اگر از 
 . معلومات در مورد تحصیلات تان4بخش 

   کدام سال؟ بالاترین صنفی کھ در مکتب تکمیل کرده اید چیست؟   .1

 نخیر    بلی     د؟یداشتھ ا ینوع آموزش خاص ھیچ ای دی رفتھ ا  مکتب تجارتی یا حرفویبھ  ایآ .2
 اگر بلی، موارد ذیل را پاسخ دھید: 

 شما   یبیتقر ی ھا خیتار کارآموزی ای حرفوی  ای  یتجارتمکتب نوع 

 د یکھ انجام داد  یآموزش در ھر کار ای  مکتب نینحوه استفاده از ا 

 . کنیدرا ارائھ  ریحضور دارد، لطفا موارد ز مکتبدر   مراجعھ کنندهاگر 
 تلیفون ، آدرس و شماره مکتب نام 

 نام معلم 

 د یکھ انجام داد ی درباره کار   معلومات.  5بخش 
بھ مدت خیلی  است کھ    ی نوع کار  یبھ معنا   نی. ا دی خود شروع کن  یمعمول  وظیفھ از    د،یفھرست کن   د، یسال گذشتھ قبل از توقف کار داشتھ ا  15را کھ در    وظایفیتمام  
را کھ از زمان شروع بھ کار   وظایفیھمھ    د، یماھر انجام داده ا  ریکار غ  شتریب  ای سال    35و فقط بھ مدت    د، یکمتر دار  ایششم    صنف  تعلیمات. اگر  دیانجام داده ا  یطولان

 .دی استفاده کن 6از قسمت   ای دی کن ضمیمھرا   یاضاف اوراق  د، یدار ازین یشتری ب  جای. اگر بھ دی فھرست کن  دیداشتھ ا

 روز در ھفتھ  تا از نوعیت کار  عنوان وظیفھ 
نرخ پرداخت (در ھر ساعت،  

 سال)  ایروز، ھفتھ، ماه 
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2a.   :نخیر  بلی      در وظیفھ معمول فوق الذکر تان، آیا شما 
     از ھیچگونھ ماشین، ابزارھا یا تجھیزات استفاده می کردید؟

   کردید؟. از دانش یا مھارت ھای تخنیکی استفاده می 
    می نوشتید، گزارش نویسی می کردید یا کارھای مشابھ این ھا انجام می دادید؟

     مسؤولیت ھای نظارتی داشتھ اید:
 

2b .  ا ی  ی. دانش فن دی دھ   حی توض  د، ی ا کھ انجام داده   ی قی دق  اتیو عمل   د یا کھ استفاده کرده   ی زاتی تجھ ا ی ابزارھا   ھا، ن ی کامل در مورد: انواع ماش  ح ی بلھ را با توض ی ھا ھمھ پاسخ 
 نظارت شما.  زانی و م  د ی کھ تحت نظارت شما بود  ی . و تعداد افراد ی ھر گزارش  ت یو ماھ   د ی کھ انجام داد  ی مربوط؛ نوع نوشتھ ا  یمھارت ھا 

 

 
2c. دیشرح دھ یروز معمول کی معمول خود را در طول جسمی وظیفھ   تیفعال زانی نوع و م ر، یپاسخ ز  نیبھتر یبا بررس . 

 
  0  1  2  3  4  5  6  7  8 قدم می زنید؟  روزانھ چند ساعت شما: 
  0  1  2  3  4  5  6  7  8 قدم می زنید؟  روزانھ چند ساعت شما: 

   0  1  2  3  4  5  6  7  8 می نشینید؟
 بصورت مداوم   مرتباً   بعضی اوقات   ھرگز  خم می شوید؟  روزانھ چقدر شما: 

 بصورت مداوم   مرتباً   بعضی اوقات   ھرگز  دراز می کنید؟ 
  

 بلند شده و تا چھ اندازه حمل شده است:   یزیکھ چھ چ  دی دھ  حیبلند کردن و حمل کردن: توض
 

کھ مرتب بلند   یوزنھ ا .پوند 100از  شی ب  .پوند  100  .پوند   50  .پوند   20 .پوند  10چھ بوده؟   ه ایدکھ بلند کرد یوزنھ ا نیتر نیسنگ
 چقدر بود؟ دی کرد یحمل م ای دیکرد یم
 پوند 10 تا.    پوند 25تا.     پوند 50تا.    پوند  100تا . 

 . نظریات 6بخش 
  یریگ میتصم یبرا  دیکن یکھ فکر م یاضاف معلوماتدادن ھر گونھ  یبرا  جا نیاز ا  ن، ی. ھمچندیاستفاده کن  ی پاسخ بھ سوالات قبل  یبرا ی اضاف جای  یبخش برا نیاز ا .1

 . دی کھ قبلاً ذکر نشده است) استفاده کن یی ھا  جراحت  ایھا   مریضی ریمربوط بھ سا  معلوماتاست (مانند  دیشما مف  معلولیت مطالبھدر مورد 

 شود  خانھ پری توسط مصاحبھ کننده 

 اگر نخیر، بھ چھ زبانی صحبت می کند: نخیر   بلی   آیا مطالبھ کننده انگلیسی صحبت می کند؟ .2

 نخیر    بلی    آیا مطالبھ کننده در پیش بردن مطالبھ اش نیاز بھ کمک دارد؟   . 3

 را خانھ پری کنید.  1تماس طرف ثالث در صفحھ  اگر بلی،  

 کردن با مطالبھ کننده مشاھده شده است، را در صورت موجودیت، نشانی کنید. مشکلات ذیل را کھ در جریان مصاحبھ  . 4

     خواندن   نوشتن       جواب دادن بھ سوالات    شنیدن 
    نشستن    درک کردن      استفاده از دستان      نفس کشیدن 
    مشاھده کردن    قدم زدن      :(مشخص کنید) دیگر 
    مشاھده نشده است ھیچکدام 

  : در صورتیکھ یکی از موارد ذیل نشانی شده باشد، مشکل دقیق موجود را توضیح دھید
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 نخیر    بلی    ھر گونھ ارزیابی ھای در حال انتظار/موجود؟ . 5

   ______________________ :فزیکی؛ تاریخ 

   ______________________ :صحت روانی؛ تاریخ 

 
  آن ھا را اشده یکھ بھ موارد ذکر شده در بالا اضافھ  یقد، وزن، رفتار، ھرگونھ مشکل  ، ی(بھ عنوان مثال، اندام کل دیکن  فیکامل توص  صورت را بھ  مطالبھ کننده . 6

 کند):  یم لیتکم

 )دی چاپ کن ای  بنویسیدنام مصاحبھ کننده ( تاریخ امضای مصاحبھ کننده 

 ی دفتر خدمات اجتماع محلی) کودمصاحبھ کننده (و  تلیفونشماره 


