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تقدم الخدمات الصحية السلوكية (BHS) بمقاطعة سان دييغو الرعاية الصحية النفسية ورعاية تعاطي المخدرات.  عندما تتلقى خدمات، ستُطرح عليك أسئلة بشأن الصحة النفسية وتعاطي المخدرات.  يُطلق على عملية طرح هذه الأسئلة والإجابة عليها بالتقييم.  يساعدنا فهم احتياجاتك على وضع خطة رعاية سويًا.  تعتمد خطتنا على معرفة نقاط قوتك والتحديات التي تواجهك، وستشمل الخدمات والإجراءات التي يمكن أن تتخذها أنت والأشخاص المهمين في حياتك لتشعر بالتحسن.  نحثُك على الاشتراك معنا لتحسين صحتك وسلامتك لتقديم حياة صحية وآمنة ومزدهرة.
الموافقة على الخدمات
تعني الموافقة على الخدمات أنك تفهم أنواع الخدمات المتاحة لك في هذا البرنامج.  ستعتمد الخدمات المصرح بها بموجب هذه الموافقة على احتياجاتك وما تقوله مهمًا.  تُسهم أنت في المساعدة على تحديد الخدمات التي تتلقاها.  أنواع الخدمات هي:
· التقييم والفحص بشأن الصحة النفسية و/أو تعاطي المخدرات
· تقديم المشورة (في مجموعة/أو بشكل فردي) للصحة النفسية و/أو تعاطي المخدرات
· خدمات إدارة الحالات (استكشاف موارد مساعدتك)
· خدمات الأدوية
· مقابلة طبيب و/أو ممرضة بشأن الأدوية.  قد يشمل ذلك الحصول على موارد لاحتياجات في مجال الصحة الجسدية أو الاختبارات المعملية لمساعدة طبيبك على مراقبة صحتك أو أدويتك.
· الخدمات الأخرى التي تساعدك على تحقيق أهدافك 
يحق للمستفيدين الوصول إلى الخدمات المُغطاة التي قد يتم تقديمها شخصيًا (وجهًا لوجه) أو عبر الهاتف.  كما يمكن تقديمها عبر الرعاية الصحية عن بُعد، مما يعني مقابلة مقدم الخدمة من خلال التفاعل الصوتي والفيديو المتزامن. قد يتم تقديم الخدمات من قبل طبيب، ممرضة، مستشار، شريك دعم الأسرة/الأقران، طالب متدرب أو موظف آخر. 
إنك تدرك أن لديك الحق في:
· الوصول إلى الخدمات المُغطاة التي قد يتم تقديمها عبر الرعاية الصحية عن بُعد من خلال زيارة شخصية وجهًا لوجه
· شرح الأسئلة والإجابات بشأن التشخيص الخاص بي والرعاية
· الحصول على نسخة من هذه الموافقة
· إنهاء هذه الموافقة في أي وقت
· أن يكون لي طبيب يناقش معي فوائد الأدوية وأثارها الجانبية 
· تقديم شكوى أو تظلم دون عواقب سلبية
أنت تفهم أيضًا:
· أن استخدام الرعاية الصحية عن بُعد أمر تطوعي، ويُمكن سحب موافقتك في أي وقت دون التأثير على قدرتك على الوصول إلى خدمات Medi-Cal المشمولة بالتغطية في المستقبل
· توافر تغطية Medi-Cal لخدمات النقل للزيارات الشخصية عند استنفاد الموارد الأخرى المتاحة بشكل معقول
· القيود المفروضة والمخاطر المحتملة المتعلقة بتلقي الخدمات من خلال الرعاية الصحية عن بُعد مقارنةً بزيارة شخصية، كما هو موضح لك من قِبل BHS  
معلومات مهمة:
1. يشترط القانون أن تخطر BHS الفرد والسلطات إذا كانت لديك نية لإيذاء فرد آخر. 
2. يشترط القانون أن نبلغ عن أي اشتباه في إساءة معاملة الأطفال أو إهمالهم أو مضايقتهم لحماية القُصَّر.  كما يتم الإبلاغ عن حالات مشتبه فيها من إساءة معاملة البالغين وكبار السن المعالين.  لن ندخر جُهداً لمساعدتك على فهم حالتك وتوضيح السبب الذي يتعين علينا بموجبه تقديم هذه التقارير.
3. يشترط القانون أنه في حالة وجود قلق بالغ من الوفاة بالانتحار، أو في حال أصبحت غير قادر على رعاية نفسك، فيجب علينا إبلاغ السلطات لتنظيم دخولك إلى المستشفى. لن ندخر جهدًا للقيام بذلك معكم حتى نتمكن من فهم حالتكم وتوضيح السبب الذي يتعين علينا بموجبه تقديم هذه التقارير
4. عندما يدفع التأمين الصحي مقابل خدماتك، قد تتم مشاركة معلومات حول خدماتك بين مقدم الخدمة وشركة التأمين.
5. يجوز للقاصر الذي يبلغ من العمر 12 عامًا أو أكثر الموافقة على خدمات الصحة السلوكية إذا كان القاصر ناضجًا بما يكفي للمشاركة في خدمات اضطراب الصحة العقلية/تعاطي المخدرات.
تؤمن BHS في مقاطعة سان دييغو بأهمية بصحتك وسلامتك بالكامل. 
· مواقع برنامجنا آمنة وخالية من الكحول والمخدرات غير المشروعة
· نريد أن نعرف ما الذي يدعمك (مثل الموسيقى، التمارين، الأصدقاء، العائلة)
· قد لا تتوفر الخدمات على مدار 7 أيام في الأسبوع على مدار 24 ساعة في اليوم.  يمكنك الاتصال بخط البلاغات والأزمات على الرقم 1-888-724-7240، على مدار الساعة.  في حالة الطوارئ، اتصل بالرقم 911، أو توجه إلى أقرب غرفة طوارئ.  يمكننا مساعدتك بتقديم خطة مناسبة.
بالتوقيع على هذا النموذج، أنت توافق على أنك قد قرأت هذا النموذج أو تم قراءته أو شرحه لك. أنت تفهم هذه المعلومات وتوافق على قبول الخدمات.  ستنتهي هذه الموافقة عندما تذكر أنها يجب أن تنتهي و/أو عندما تنتهي خدماتك الحالية.
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