
 
 

  
 

 
 )MEDICARE( ریكیدیمل نییجراخلا ىضرملل كرتشملا نیمأتلا راعشإ 

 )*طقف ىفشتسملا مرح جراخ ةدوجوملا ماسقلأا(
 

  :انیدل )Medicare( ریكیدیم ىضرمل
 

 .اھاقلتتس يتلا ىفشتسملا تامدخ نع ةلمتحملا ةیلاملا كتامازتلاب ارًاعشإ كل مدقن نأ )Medicare( ریكیدیم ةمظنأ انم بلطتت
 

  ىفشتسملا هاجت كرتشملا نیمأتلا تامازتلا لمحتت فوسو ،_____________________ةرادإ لبق نم ةمدقم تامدخلا نلأ كلذب كغلابإب نوبلاطم نحن
     )Hospital Name( 

 كدیوزت اننكمی ،يلاحلا تقولا يف .ىفشتسملا ىلع دمتعی لا نایك يف تامدخلا میدقت مت اذإ ھلمحتت دق يذلا كرتشملا نیمأتلا مازتلا نع ةفلتخم نوكت دق يتلا
 :كب ةصاخلا كرتشملا نیمأتلا تامازتللا ردقملا غلبملا لوح ةیلاتلا تامولعملاب

 
 $   ______غلبمب ىفشتسملا تامدخ نع كب ةصاخلا كرتشملا نیمأتلا تامازتلا ردقت  £

 .ةلودجملا تامدخلا لوح ةیلاحلا انتامولعم ىلع ءًانب

 
 ىدمو عون طبضلاب فرعن لا اننلأ ارًظن ،تقولا اذھ يف £

   $   .ةیدایتعا ةرایز ىلع ءًانب ارًیدقت كل مدقن اننإف ،اھجاتحت دق يتلا تامدخلا
 

 اھاقلتت يتلا تامدخلا ىلع كرتشملا نیمأتلل ةیلعفلا تامازتللاا دمتعتس .هلاعأ مَّدقم ریدقت يأ نع ىفشتسملل عفدلاب ةقلعتملا كتامازتللا يلعفلا غلبملا فلتخی دق
 .)Medicare(ریكیدیم جمانرب لبق نم يئاھنلا رارقلل اضًیأ عضختو

 
 .نوناقلا بجومب نیمأتلاب ةقلعتملا كتامازتلا ىغلُت وأ ضَّفخت دقف ،)Medicaid – دیاكیدیم( ةیلاولاب صاخلا ةیبطلا ةدعاسملا جمانرب يفً لاجسم تنك اذإ

 
 يلأ اھب اًنیدم نوكت دق يتلاو )Medicare( ریكیدیمب ةصاخلا كرتشملا نیمأتلا مازتلا نع لصفنم ىفشتسملا تامدخل كب صاخلا كرتشملا نیمأتلا مازتلا دعی

 .ىفشتسملا تامدخ عم نمازتلاب كل ةمدقم تامدخ وأ بیبط
 

 .نوناقلا ھب حمسی يذلا وحنلا ىلع )Medicare( ریكیدیم يف صاخلا كرتشملا نیمأتلل ىفشتسملا هاجت مازتللاا لمحتأس يننأ تكردأو قبس ام تأرق دقل
 
 
 

 

دمتعملا لثمملا وأ ضیرملا عیقوت تقولا خیراتلا
 

 
 
 
 
*NOTE FOR CAREGIVERS: This form is only to be used at off campus hospital-based clinics. 

 
INSTRUCTIONS: Return completed form to Registration for scanning to HAR. 
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