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STATE OF WASHINGTON  ) (ولایة واشنطن 

Department of Social and Health Services  )والصحیة الاجتماعیة  الخدمات  إدارة( 

Aged, Blind, or Disabled Program )) (برنامج المسنین والمكفوفین وذوي الإعاقةABD( 
 المشاركة في العلاج الطبي 

 التاریخ

       رقم العمیل:       
  تاریخ المیلاد:

       اللغة: 

 ،     مرحباً 

 یجب علیك اتباع ما یلي: )، ABDا (لبرنامج المسنین والمكفوفین وذوي الإعاقة) (Aged, Blind, or Disabled Programلكي تظل مؤھلً 

   .WAC 388-449-0200لمشاركة في علاج الصحة النفسیة لحالة الإعاقة لدیك بحسب  ا  

   .WAC 388-449-0200المشاركة في العلاج الطبي لحالة الإعاقة لدیك بحسب    

 ). ABDفي حالة عدم مشاركتك في العلاج دون سبب وجیھ لذلك، فقد تنتھي المساعدة التابعة لبرنامج المسنین والمكفوفین وذوي الإعاقة (

إذا كنت بحاجة للمساعدة للحصول على العلاج أو إیجاد مقدم رعایة، فأخبرني بذلك   لمناقشة العلاج الذي تتلقاه.          یرُجى التواصل معي بحلول 
 وسأحاول مساعدتك.  

 عندما تتصل بي، سنتحدث عن الأمور التالیة: 

 حالاتك الصحیة التي تجعل من العمل أمرًا صعباً بالنسبة لك. .1

 .مقدمو الرعایة الذین تتابع معھم علاجك .2

 عدد مواعیدك المحددة مع مقدمي الرعایة لك. .3

 ما یمكنني فعلھ للمساعدة في دعم علاجك.  .4

 

 أتطلعّ إلى التواصل معك.   شكرًا لك.

 

    
DISABILITY SPECIALIST )(رقم ھاتف  أخصائي الإعاقة  

 

    
  COMMUNITY SERVICES OFFICE ) (مكتب الخدمات المجتمعیة 

 


