
من حقك كمريض أدفوكيت أن:من حقك كمريض أدفوكيت أن:من حقك كمريض أدفوكيت أن:من حقك كمريض أدفوكيت أن:من حقك كمريض أدفوكيت أن:
قكمات بشأن حقوأن تعطى لك المعلو.1

نامجتطبيق برير وك بتطوأن تشارو
عاية الصحية المتعلق بك.الر

عاية الصحية بغضأن تتلقى الر.2
نك, جنسيتك,قك, لوالنظر عن عر
ك, جنسك, إمكانيتك أوديانتك, عمر

ك, أو نمط الحياة التي تعيشها.عجز

عاية التيتتلقى الرأن تطلب و.3
حيم انتمائك الثقافي, الروتحتر

الاجتماعي.و

عاية الخالية من الإساءةأن تتلقى الر.4
أو المضايقة اللفظية, الجسدية,

لتك,التي تعزز منزية والمعنو
تياحك.اريتك, سلامتك وسر

أن يتم إعلامك بشأن تخفيQ الألم.5
عاية المقدمة لك.ء هام من الر هو جز

ات لتقليل,أن يتم إعلامك حول خيار
التحكم أو تسكين الألم. أن تحصل

على ضبط فعال للألم.

لة غيرا من أي قيد أو عزأن تكون حر.6
ية طبيا أو التي قد تستخدمضرور

اه,ض الإكرة لغرمن قبل الإدار
التأديب, الملائمة أو الانتقام. قد يتم

لة لتحسيناستخدام القيد أو العز
حالتك الصحة أو لحمايتك من الأذى,

تك.بعد إعلامك أو إعلام أسرو

يدكدا ستبذل لتزوقع بأن جهوأن تتو.7
مناسبةة, منسقة وعاية مستمربر

ة إقامتك فيبعد فترخلال و
المستشفى.

ضعك الصحي,أن يتم إعلامك بشأن و.8
اتخيارضك وبما يتضمن طبيعة مر

ائد,المعالجة, بما فيها المخاطر, الفو
أنالتكاليQ المحتملة, والبدائل و

ات الخاصةارك كلية في بالقرتشار
عايتك الصحية.بر

يقةقع بأننا سنتابع معك بطرأن تتو.9
يمكنك فهمها.

عايتكات المتعلقة برارأن تتخذ القر.10
عايةك في تخطيط الرأن تشارو
المعالجة الخاصة بك.  بما فيها اتخاذو

فة بما يتعلقات عن معرارالقر
عايتك بالإضافة إلى حقك بقبول أوبر
المعالجات الموصى بها,ص وفض الفحور

أو طلب معالجة.

جيهات مسبقةم بصياغة توأن تقو.11
عايةكيل عام للركوصية أو تو

أن تعلم بأنه سيتم اتباعالصحية, و
قت الملائم.جيهاتك المسبقة في الوتو

قع بأنه سيتم البحث عنأن تتو.12
ار في حالكيل المناسب لصنع القرالو

ارك إلى إمكانية اتخاذ القرافتقار
جيهات مسبقة.ليس لديك توو

مات حول -بالإضافةأن تتلقى معلو.13
إلى إمكانية الحصول على- خدمات

نونللدفاع أو الحماية عندما يكو
ات ملائمة.خيار

اضيع أخلاقية فيماأن تستفهم عن مو.14
عايةدي الرعايتك مع مزويتعلق بر

الخاصة بك و/أو مع اللجنة الأخلاقية,
اضيع.ك في حل هذه الموأن تشارو

ين بشكلائرأن يسمح لك بتلقي الز.15
أن يسمح لك الاتصال عنمعقول, و

دسائل بشكل غير محدوالهاتQ أو الر
إلا إذا تم إعلامك بأن هناك أسباب

جيهة تمنعك مننية وطبية أو قانو
ذلك.

أن يتم إعلامك عن أي بحث أو معالجة.16
احها بما يخصيبية يتم اقترتجر
أن يعطى لكعاية المقدمة إليك, والر

كة.فض أو قبول المشارالحق بر

ى أو تظلم تتعلقأن تتقدم بشكاو.17
أن تعبرعاية أو الخدمة وعية الربنو

أنف, تمييز أو انتقام, وعنها دون خو
لطيفةسالة خطية عاجلة وتتلقى ر

ف يتماضيع التي تهمك. سوللمو
مات عن كيفية تقديميدك بمعلوتزو

ى أو تظلم.شكو

ماتأن يسمح لك بالحصول على معلو.18
قت معقولفي ملفك الطبي خلال و

من طلبك إياهم.



مات فيماتتلقى المعلوأن تتطلب و.19
أن تتلقىيتعلق بتكاليQ أي علاج, و

تك عند الطلب.حا لفاتورشر

اد عائلتكأن يتم بالحال إعلام أحد أفر.20
ه, بالإضافة طبيبك, عنأو ممثلا تختار

لك إلى المستشفى.دخو

يتك الشخصية, بماأن تضمن سر.21
ية سجلاتكيتضمن الحفاظ على سر

امأن تضمن بأنه سيتم احترالطبية و
الشخصية.مات الطبية وية المعلوسر

ضعأن تتلقى العناية في بيئة وو.22
آمنين.
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مات الصحيةم بإعطاء المعلوأن تقو.1
بعائلتكبة المتعلقة بك والمطلو
هذاعاية المناسبة.  ويدك بالرلتزو

يتضمن اذا كنت تشعر بالألم أو كنت
بحاجة لتخفيQ الألم.

ك بأقصى استطاعتك فيأن تشار.2
أنات المتعلقة بمعالجتك, وارصنع القر
عاية المتفق عليه.نامج الرتذعن لبر

أن تطرح الأسئلة على طبيبك أو.3
ين في حال عدمعاية الآخردي الرمزو

مات أوفهمك لأي من المعلو
جيهات.التو

عاية اذاد للرأن تعلم طبيبك أو أي مزو.4
عاية الىيل الرغب بتحوكنت تر

عاية آخر, أو منشأةد للرطبيب أو مزو
ى.أخر

لئك الذين يتلقوناعي شعور أوأن تر.5
عاية.دون الريزوو

سياسات المنشأة,اءات وم بإجرأن تلتز.6
بما يتضمن تلك التي تتعلق

ين.ائرعدد الزبالتدخين, الضجيج و

لية المالية لخدماتأن تتقبل المسؤو.7
أن تتعاون مععاية الصحية والر

امات المالية.كيت لحل الالتزأدفو
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