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  (PROTECTED HEALTH INFORMATION, PHI)المحمیة طلب فردي للوصول إلى المعلومات الصحیة 
 (DESIGNATED RECORD SET, DRS)السجلات المخصصة  المتضمنة في مجموعة

ً  ).DRSالمتضمنة في مجموعة السجلات المخصصة ( PHIالصحیة المحمیة  كمعلومات فحصك لیحق  الحق في طلب نسخ من ھذه  لدیك أیضا
ً  30طلبك في غضون  ىعل سوف تتلقي رداً  السجلات. ، فقد یكون لدى بسھولةإذا كانت المعلومات غیر متوفرة ن نتلقى النموذج المكتمل. أبعد  یوما

CalOptima یوماً تقویمیاً من تاریخ تلقي  60 حتىCalOptima قوم ت. من الممكن أن الصحیة المحمیة كمعلوماتكي توفر لك لCalOptima 
 لكل صفحة وأیة رسوم بریدیة إذا طلبت إرسال السجلات إلیك بالبرید. 0.10$بوضع رسوم بقیمة 

 :DRSالمتضمنة في  PHIلطلب نسخة من معلوماتك 

) IDنسخة ساریة المفعول من وثیقة تعریف ( من أجل إعداد طلبك، یجب إرفاق. سھل القراءةالكتابة بشكل مع تعبئة النموذج بالكامل ب قم .1
  علیھا صورة مع توقیع مع نموذج الطلب.

، عندھا یجب علیك أیضاً تعبئة نموذج تفویض PHIمعلوماتك  أو تلقي كممثل مفوض لیتمكن من الوصول إلىآخر إذا كنت ترید تعیین شخص  .2
CalOptima لتحقق.خاضعة لیقدمھا ممثلك الشخصي  للإفصاح عن المعلومات الصحیة المحمیة. الطلبات التي 

 CalOptimaالاتصال مع خدمة عملاء  یرُجى، تحتاجھمن القائمة المرفقة. إذا كنت غیر متأكد مما ھا حتاجتالسجلات التي  نوعاختیار  یرُجى .3
 للمساعدة. 8088-587-888-1على الرقم المجاني 

ً إذا  .4 المطلوب، فیجب أیضاً الاتصال مع تلك  زمني النطاق إلخ.) خلال أي فترة من ال AltaMedأو  Monarchشبكة صحیة (مثل ل كنت تابعا
ك سجلات من ةنسخ علىأو الحصول  مراجعةإذا كنت ترغب في . الطبیةك سجلاتنسخ كاملة من ب CalOptimaحتفظ تلا الشبكة الصحیة. 

 یرُجى الاتصال بالطبیب أو العیادة.، الطبیة

، من 8088-587-888-1على الرقم المجاني  CalOptimaالاتصال مع خدمة عملاء  یرُجى، حول طلبكإذا كانت لدیك أیة أسئلة أو تحفظات  .5
. 2929-735-800-1الرقم المجاني  علىالاتصال  TDD/TTYیمكن لمستخدمي مساءً.  5:30صباحاً إلى  8الإثنین إلى الجمعة من الساعة 

 تك.لدینا طاقم یتحدث لغ

طلبات على  ن تتم الموافقةأیجب أو یمكن إرسالھا بواسطة البرید الإلكتروني أو بالبرید المسجل.  CalOptimaمن مكتب  أخذ سجلاتكیمكن  .6
) إلى عنوان ة. السجلات التي یتم إرسالھا عبر البرید الإلكتروني سیتم إرسالھا بطریقة آمنة (مشفرCalOptima منالسجلات بالفاكس إرسال 

حسابات البرید  على PHIعن فقدان معلوماتك  ةمسؤولغیر  CalOptima فإنبھ؛ ومع ذلك،  CalOptimaالبرید الإلكتروني الذي یتم تزوید 
 .الشخصیةالإلكتروني 
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 (DRS)المتضمنة في مجموعة سجلات مخصصة  (PHI)طلب فردي للوصول إلى المعلومات الصحیة المحمیة 
  تاریخ المیلاد:   اسم العضو: 

 (الشھر/الیوم/السنة)                                   

   : CalOptimaرقم العضو في                                                                          الھاتف:

السجلات التي ترغب بالاطلاع  أنواعاختیار  یرُجى. CalOptimaحتفظ بھا تالتي  DRSإن أنواع السجلات المدرجة أدناه تعتبر جزءاً من 
 :زمنيالنطاق البالإضافة إلى  نسخھاأو  علیھا

 الاذون
 الطبي  تصریحطلب(ات) ال ☐
 )PA(ات) المسبق للصیدلة (تصریحال ☐
 اشعار(ات) بالعمل  ☐

 
 الصحة السلوكیة  (ات) سجل
 الصحة السلوكیة (ات) تصریحرفض  ☐
 الرعایة  ةدارإملاحظات  ☐

 
 الحالات إدارة
 الحالات دارة(ملاحظات) لإ ةملاحظ ☐
 الحالات إدارة رعایة(خطط)  خطة ☐
 الحالات (ات) إدارةتقییم ☐

 
 ةالمطالبات/الفوتر

 المطالبات الطبیة(ات) سجل ☐
  مطالبات الصیدلة(ات) سجل ☐

 
 العملاء ةخدم
  وسجلات مكالمات العض ☐

 
 الأھلیة
 الأھلیة(ات) سجل ☐
 ةیالصح ةشبكالوتغییرات  تلقائيتعیین الال ☐

      
 أعضاء على(لا ینطبق  تسجیلنموذج (نماذج) ال ☐

 Medi-Cal( 

 )GARSالتظلمات والاستئنافات (
 ة حالالتظلمات ملف  (ات)سجل ☐
   ةحالال استئناف (ات) ملفسجل ☐

 
 مراضالأ إدارةالتثقیف الصحي و

 (خطط) الرعایة خطة ☐
 (ات)التقییم  ☐
 مراضالتثقیف الصحي وإدارة الأ ملاحظات ☐

 
 )LTSSالأجل ( يطویلوالدعم الخدمات 
 (ات)التقییم  ☐
 (ات) تصریحال ☐
 الحالات إدارةملاحظات  ☐

 
 )MSSPبرنامج الخدمات العلیا متعددة الأغراض (

 (ات)التقییم  ☐
 (خطط) الرعایة خطة ☐
 الإحالةنموذج (نماذج)  ☐
 ملاحظات التقدم ☐
 استمارة الطلب ☐

 
 ستماع بالولایةجلسة (جلسات) الا

 جلسات الاستماع بالولایة (ات)سجل ☐
 
 

 

  إلى  أطلب الحصول على نسخ من تواریخ الخدمات التالیة: 
 (الشھر/الیوم/السنة)      (الشھر/الیوم/السنة)                                                                       

 الطلبات التي یتم تقدیمھا بدون نطاق زمني سوف تعتبر غیر مكتملة. 

 المطلوبة (اختر واحدة): یملسالتطریقة 
 الاستلام) الھویة مطلوب في وقت قق منحالت( CalOptimaمن  “اً شخصی”الاستلام  ☐
    بالبرید:  ☐
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 البریدي  الرمز                                    الولایة                  المدینة                   الشارع/رقم الوحدة                                 
  بالبرید الإلكتروني:  ☐              : موافقة)ال عند(بالفاكس  ☐

 واحدة):(اختر  ةمطلوب التعریف معلومات
 مرفق نسخة من التعریف (مثل رخصة قیادة ساریة المفعول أو شھادة میلاد أو بطاقة تعریف الحصول على المزایا إلخ.) ☐
 توقیعك. أن یوثقإذا لم یتم إرفاق تعریف، فیجب  ☐

  ق من قبل: وثم
  رقم كاتب العدل: 

  التاریخ: 

 

 
 التوقیع:حظر 

) صادرة عن جھة حكومیة، أو نسخة من وثائق ID(أنا أفھم بأنھ لیتم معالجة طلبي، یجب إرفاق نسخة ساریة المفعول من بطاقة ھویة (
 السلطة القانونیة، أو توقیع موثق مع نموذج طلبي). 

 بالتوقیع أدناه، لقد قمت بقراءة ھذا النموذج وأفھم ما یعنیھ.

 

 تاریخال  توقیع العضو/الممثل الشخصي

  :التاریخ  توقیع الوالد/الوصي:
    

 :الصلة  للوالد/الوصي:الاسم المطبوع 
    

بالحق في طلب وثائق قانونیة (مثل شھادة میلاد، أو أمر محكمة، وما إلى ذلك) من الوالد/الوصي الذي یوقع بالنیابة عن  CalOptimaتحتفظ 
 عضو معال.

 
اتخاذ القرارات الطبیة  ةمتوفي، أو لدیك سلط ةنك الوصي، المنفذ لوصیأرجى إرفاق الوثائق القانونیة للتحقق من یُ  — الممثلون الشخصیون

 للفرد.
 

 

 

 

ً  CalOptimaالطلب المكتمل والموقع إلى نموذج قدم   أو بالفاكس. ،أو بالبرید ،شخصیا
CalOptima  

Attn: Office of Compliance (Privacy) 
505 City Parkway West, Orange, CA 92868 

Fax: 1-714-481-6457 

 العدل  كاتب  قبل  من  تصدیقھ  یتم  لم  ما  رسمي  غیر
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