
استمارة التسجيل
بتحصيل  TPS في  Manet لا يقوم 

 المدفوعات المشتركة ويوفر الرعاية بغض 
 النظر عن القدرة على الدفع.

العام . خلا ل تتناول ه الت ي الأدوي ة أ و الطب ي لطفل ك التاري خ عل ى تغيي ر أ ي طر أ إذ ا إعلام نا ي رُج ى

)الأخ ير(اسم المريض : )أولا ( 

 أنثى○ذ كر○الجنس المحدد عن د الولاد ة: //تاريخ الميلاد: 

عنوان : 

عنوان البريد الإلكتروني للمريض/الطالب : رق م الهاتف : 

اللغة ا لمفضلة في المنزل : المدرسة : 

لي س من أصل إ سباني○من أصل إ سباني○ العرق:

)يمكن ك تحديد أكثر م ن عرق (: العرق

المحيط الهادئ الأص ليين □أبي ض □ آسيوي □هندي أمريكي/سكان ألاسكا الأصل يون □  أسود من سكان هاواي/جز ر

التحدي د(:□   غير معروف/غ ير محد د □ )ي رُج ى ذل ك أفضل عدم الإجا بة□غي ر

المعلوما ت الصح ية :

اسم مقدم الرعاية الأولية :  لا ○ نعم○      ؟( PCP هل يوج د  لدى طفلك مقدم رعا ية أولية ) .1

 لا ○ نعم○ل يتناول طفلك أي دواء الآن ؟ه .2

ذكره ا :   ي رُج ى نعم ، الإجاب ة كا نت إذ ا

قب ل : .3 م ن طفل ك منه ا عان ى ظرو ف أ ي م ن التحق ق ي رُج ى

فيروس نق ص المناعة البشرية/الإيد ز□ال ربو□أمراض الكلى/الكب د ال سرطان□الصرع/ا لنوبات□الالتهاب الكبد ي الوبائي□ داء ال سكري□

اضطراب ات الدم/فقر ال دم□   التوحد/إعاقة الن مو□أمراض القل ب□ال سل اضطرابات المن اعة□

ذكره ا : .4 يرُج ى نعم ، الإجاب ة كا نت إذ ا أخرى ؟ صحي ة حا لات أي ة م ن طفل ك يعان ي ه ل

ذكره ا :   .5 ي رُج ى نعم ، الإجاب ة كا نت إذ ا حساسية ؟ أ ي م ن طفل ك يعان ي ه ل

التأ مين الط بي:

إكما ل قدر استطاعت ك. Cأ و  Bأ و  Aي رُج ى

A.○ : شر كة التأ مين الخاصة

رقم معر ف المجموعة : رق م بوليصة التأمين : 

B.○MassHealth/Medicaid :   : المعر ّ ف رق م

C.○لا ○ نعم○ هل ترغب في الحصول على مساعد ة فيم ا يتعل ق بالتسجيل ف ي ال تأمين؟ لا يوجد تأمين 
طفل على تل قي عنه م . أوا فق بد يلا الحاليي ن لطفلي ولك نها ليس ت الخد مة و هي امتدا د لمقد مي الخدما ت متاح ة لطفلي حس ب الحاجة تقد مهاأدرك أ ن هذ ه المدرسية ا لتي الصح ية من المر اكز في أ ي الصح ية للخدما ت  Manet Community ي

Health . لتقدي م صحيً ا ممارسً ا لإجراء الفحوأفو ض بعد . أعطي الإذ ن ع ن الصح ية م ن خ لال من صة آم نة للرعاي ة السلوك ية لطفلي شخصيا أ و والص حة واللقاحا ت البدني ة الصح ة وتحدي د القدرات ، وإدارة الرعا ية  خدما ت الطب ية اللا زمة، صا ت

الصح ية لطفلي .

تب طبيين آخري نأوافق أيض ا على المدرس ة وأ ي متخصصي ن تعد يل المدر سة ومستشار وممر ضة ال مركز الصحي بي ن مقدم ي خدما ت والديموغرافي ة الصح ية المعلوما ت الطلا ب  اد ل معلوما ت نظا م م ن خلا ل أ و شفهيً ا إم ا إليهم ، هنا ك حاج ة تكو ن ق د

بشكل آم ن م ن الص حي لطفل ي الصح ي   Manet Community Healthق بلبالمد رسة . أفه م أ نه سيت م الاح تفاظ با لسجل المرك ز يستخد م طف ل وأ ي الموظفي ن بي ن بالسري ة الالتزا م سيت م أن ه أيض ا وأتفه م مدرسي اً . سج لا ل يس إن ه سري ؛ طب ي كسج ل

للمد رسة . التا بع

الت حصين في ماساتشوس تس معلوما ت نظا م المدرسي ة في الصح ية .)MIIS (تشارك المر اكز MIISنظا م سر ي على م نموذ ج  ه و تحت اج إلى م لء معلوما ت طفل ك، يمكنه الاطلاع عل ى والبالغين. لتحدي د م ن سجلا ت التطعي م للأطفال الولاية لتتب ع ستو ى

بك . الصح ية الخا ص الرعاي ة عل يه م ن مقد م الحص ول والذي يمك نك البيانات "، أو السح ب م ن الاعترا ض على م شاركة "الاعترا ض

للمدون Manet Community Healthكما أفو ض يكو ن مطلو با للامت ثال ق د ولأ ي سب ب لأغرا ض الفوترة غيره م الثال ث أ و الط رف د افعي بالعلا ج إلى المتعل قة المعلوما ت ع ن للممارسا ت الطبية المقب ولة. تتاح  بالإفصا ح وف قا اللوائ ح القواني ن أ و ا ت أ و

الص حي لقا التأمي ن م ن إشعار خصوص ية قانو ن إخضا ع لمراجعة نس خة والمسا ءلة )ل ي الفرصة ال نقل تا بعة   (.HIPAAبل ية الم فعول طالما أ ن طف لي مسجل في مد رسة سار ي هذا س يظل المواف قة نموذ ج هذ ا وأدرك أ ن الموافق ة نموذ ج وأكمل ت قرأ ت لق د

كتابة ً . Manet Community Healthلكيا ن بالمدرس ة الصح ة مرك ز أخط ر ل م م ا

 :الاس م بأحرف واضحةتوقيع ولي الأمر/الوصي : 

البريد الإلكتروني لول ي الأمر/الوصي :  رقم هاتف ولي الأمر/الوصي : 

 تاريخ:العلاقة بالمريض : 

يرجى التأك د من التوق يع على هذ ا النموذج قب ل ال تقديم

 . 7260-358-857يرج ى الاتصال بالرق م  ، Taunton Public Schoolsفي مدار س  Manet Community Healthللأسئلة المتعلقة  بـ 
/https: //www.manetchc.org/privacy-noticeإشعار الخصوصية: 

Arabic 

http://www.manetchc.org/privacy-notice/
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