
رضایت برای خدمات
خدمات صحت رفتاری شهر San Diego
رضایت برای: 












نام پروگرام: 












خدمات صحت رفتاری شهر San Diego (BHS) مراقبت های صحت روانی و مصرف مواد را ارائه می دهد. هنگامی که خدمات دریافت می کنید، از شما سوالاتی در مورد صحت روانی و مصرف مواد پرسیده می شود. پروسه پرسیدن و جواب به این سوالات را ارزیابی می گویند. درک نیازهای شما به ما کمک می کند تا با هم یک پروگرام مراقبت ایجاد کنیم. پروگرام ما بر اساس شناخت نقاط قوت و مشکلات شما است، و شامل خدمات و اقداماتی می شود که شما و افراد مهم زندگی تان می توانید انجام دهید تا احساس بهتری داشته باشید. ما از شما دعوت می کنیم تا برای iبهبود صحت و تندرستی خود برای ایجاد یک زندگی سالم، امن و شکوفا با ما همکار شوید. 
رضایت برای خدمات
رضایت برای خدمات به این معنی است که شما نوع خدماتی را که در این پروگرام برای شما موجود هستند، درک می کنید. خدمات که توسط این رضایت نامه اجازه داده میشوند، بر اساس نیازهای شما و آنچه که شما آن را مهم میپندارید، خواهد بود. شما به تصمیم گیری در مورد خدماتی که دریافت می کنید کمک می کنید. انواع خدمات عبارتند از:
· ارزیابی و نظارت در مورد صحت روانی و/ یا مصرف مواد
· مشاوره (به طور گروهی/یا فردی) برای صحت روانی و/ یا مصرف مواد
· خدمات مدیریت دوسیه یا کیس (یافتن منابع برای کمک به شما)
· خدمات دارویی
· ملاقات با داکتر و/یا نرس در مورد داروها. این ممکن است شامل دریافت منابع برای نیازهای صحت جسمی یا معاینات لابراتواری برای کمک به داکتر شما برای نظارت بر صحت یا داروهای شما باشد.
· خدمات دیگری که به شما در دستیابی به اهداف تان کمک می کند 
کسانی که از این خدمات مستفید میشوند، حق دسترسی به خدمات تحت پوشش را دارند که میتواند به صورت حضوری (رو به رو) یا از طریق تلفون ارائه شوند. این خدمات همچنین ممکن است از طریق خدمات صحی راه دور ارائه شوند، که به معنای ملاقات با یک ارائه کننده خدمات از طریق ملاقات صوتی و تصویری همزمان است. خدمات ممکن است توسط داکتر، نرس، مشاور، شریک حمایوی خانواده/همسالان، محصل دوره ستاژ یا سایر کارکنان ارائه شود. 
شما درک میکنید که حقوق زیر را دارید:
· دسترسی به خدمات تحت پوششی که ممکن است از طریق خدمات صحی از راه دور از طریق بازدید حضوری و رو به رو ارائه شود
· حق توضیح سؤالات و پاسخ‌هایی درباره تشخیص و مراقبت شما
· حق دریافت یک کاپی از این رضایت نامه
· حق فسخ کردن این رضایت در هر زمان
· حق صحبت با داکتر در مورد فواید و خطرات داروها 
· حق شکایت کردن یا انتقاد بدون اینکه عواقب منفی را در پی داشته باشد
شما همچنان درک میکنید که:
· استفاده از خدمات صحی از راه دور داوطلبانه است، و در هر زمانی رضایت شما میتواند لغو شود، بدون اینکه بر توانایی شما برای دسترسی به خدمات تحت پوشش Medi-Cal در آینده تأثیر بگذارد.
· موجودیت پوشش Medi-Cal برای خدمات حمل و نقل برای ملاقات های حضوری زمانی که سایر منابع موجود به طور منطقی تمام شده باشند.
· محدودیت‌ها و خطرات احتمالی مربوط به دریافت خدمات از طریق خدمات صحی از راه دور در مقایسه با مراجعه حضوری، همانطور که توسط BHS برای شما توضیح داده شده است. 
معلومات مهم:
1. قانون ایجاب می کند که اگر شما قصد آسیب رساندن به فرد دیگری را دارید، BHS به فرد آسیب پذیر و ادارات مربوطه اطلاع دهد. 
2. قانون ایجاب می‌کند که برای محافظت از خردسالان، هرگونه کودک آزاری، بی‌توجهی یا آزار مشکوک را گزارش کنیم. همچنین موارد مشکوک آزار و اذیت بزرگسالان و سالمندان که به شما وابسته هستند، گزارش میشوند. ما تمام تلاش خود را به کار خواهیم انداخت تا به شما در فهمیدن وضعیت تان کمک کنیم و توضیح بدهیم که چرا ما باید این گزارش ها را تهیه کنیم.
3. قانون ایجاب می کند که اگر نگرانی جدی در مورد مرگ ناشی از خودکشی وجود داشته باشد، یا اگر قادر به مراقبت از خود نیستید، باید به مقامات اطلاع دهیم که برای بستری شدن شما در شفاخانه ترتیبات را فراهم کنند. ما تمام تلاش خود را برای انجام این کار با شما به خرچ خواهیم داد تا بتوانیم وضعیت شما را درک کنیم و توضیح بدهیم که چرا ما باید این گزارش ها را ارائه دهیم
4. هنگامی که بیمه صحی هزینه خدمات شما را پرداخت می کند، ممکن است اطلاعات مربوط به خدمات شما بین ارائه دهنده شما و شرکت بیمه به اشتراک گذاشته شود.
5. خردسالی که 12 سال یا بیشتر دارد، و اگر به اندازه کافی بالغ باشد تا در خدمات صحت روانی/اختلال مصرف مواد شرکت کند، میتواند به خدمات صحی رفتاری رضایت بدهد.
BHS شهر San Diego به صحت و تندرستی کامل شما باور دارد. 
· مراکز که ‌پروگرام ما در آن اجرا میشود، امن و عاری از الکول و مواد مخدر غیرقانونی هستند
· ما می خواهیم بدانیم چه چیزی برای شما خوب است (مانند موسیقی، ورزش، دوستان، خانواده)
· خدمات ممکن است به صورت 24 ساعته و تمام هفته موجود نباشد. شما می توانید با مرکز دسترسی و بحران به شماره 1-888-724-7240 به طور24 ساعته تماس بگیرید. در مواقع اضطراری با 911 تماس بگیرید یا به نزدیکترین بخش عاجل بروید. ما می توانیم در باره یک پلان با شما همکاری کنیم.
با امضای این فورم، شما موافقت می کنید که این فورم را خوانده اید یا برای شما خوانده شده یا توضیح داده شده است. شما این اطلاعات را درک می کنید و با پذیرش خدمات موافقت می کنید. این رضایت زمانی پایان می یابد که شما بگویید که باید پایان یابد و/یا زمانی که خدمات فعلی شما به پایان برسد.
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