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موسّسه مراقبت بهداشتی
طرح بهداشت روانی (Mental Health Plan یا MHP)
چک لیست پذیرش/مشاوره
	من ترجیح می دهم مطالب اطلاع رسانی را 
به زبان روبرو دریافت کنم: 
	

	ارزیابی نیاز به مطالب اطلاع رسانی روی سی دی

	از من سؤال شد که آیا می خواهم «برگه اطلاع رسانی رهنمود پیشرفته» (Advanced Directive Information Sheet)، «راهنمای MHP برای خدمات بهداشت روانی MediCal/لیست سرویس دهندگان MHP» و «آگهی اقدامات حفظ حریم خصوصی» را به زبان خود روی سی دی دریافت کنم یا خیر  
                                FORMCHECKBOX 
 بلی، از من سؤال شد     FORMCHECKBOX 
 خیر، از من سؤال نشد

	
	
	
 FORMCHECKBOX 
 من نخواستم سی دی مربوطه را دریافت 




کنم

 FORMCHECKBOX 
 من سی دی را درخواست کرده و آن را به زبان دلخواه خود دریافت نمودم.
	حروف اول نام ارباب رجوع/سرپرست قانونی وی

	مطالب اطلاع رسانی:

	برای همه مشتریان طرح بهداشت روانی

	من راهنمای MHP برای خدمات بهداشت روانی Medi-Cal را دریافت نمودم 
	حروف اول نام ارباب رجوع/سرپرست قانونی وی

	من لیست سرویس دهندگان MHP «بهداشت روانی پاسیفیک» را دریافت نمودم
	حروف اول نام ارباب رجوع/سرپرست قانونی وی

	من یک نسخه از اقدامات حفظ حریم خصوصی را دریافت نمودم
	حروف اول نام ارباب رجوع/سرپرست قانونی وی

	من رسید آگهی های حفظ حریم خصوصی را تکمیل نمودم
	حروف اول نام ارباب رجوع/سرپرست قانونی وی

	رهنمود پیشرفته (مشتریان 18 سال به بالا)
(برای ارباب رجوعین CYS: این بخش را در بازدید اول پس از 18 ساله شدن ارباب رجوع تکمیل کنید)

	من برگه اطلاع رسانی رهنود پیشرفته را دریافت نمودم 
	حروف اول نام ارباب رجوع/سرپرست قانونی وی

	من رهنمود پیشرفته خود را در
این تاریخ به کارکنان MHP تسلیم کردم:
	تاریخ
	امضاء ارباب رجوع/سرپرست قانونی وی

	امضاء مشتری/سرپرست قانونی وی
	تاریخ

	امضاء کارمند MHP
	تاریخ
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