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 اتفاقیة الرعایة للمستفیدین
مي الرعایة لھم   ومُقدِّ

Care Agreement for Beneficiaries and Their Caregivers  

م خدمات فردي من خلال منظمة  WA Caresإذا كنتَ أحد المستفیدین من خدمات   Consumer Direct Careوقررتَ تعیین مُقدِّ
Network Washington فستكون مسؤولاً عن إدارة مھامھ الیومیة التي یقوم بھا نیابةً عنك. ومن المھم أن یتفق الطرفان على كل ما یخص ،

مي  WA Caresشؤون الرعایة التي سیتم تقدیمھا. یوصي صندوق  مي خدمات رعایتك، بما یشمل مُقدِّ باستخدام ھذه الاتفاقیة مع كل مُقدِّ
م رعایتك، ولا تحتاج منظمة    Consumer Direct of Washingtonالرعایة من أفراد الأسرة. ھذا المستند مخصص لتستخدمھ مع مُقدِّ

)CDWA  .إلى نسخة منھ ( 

 یرُجى ملاحظة أنھ إذا اخترت وكالة رعایة منزلیة للحصول على خدمات الرعایة في المنزل، فسوف تضع الوكالة خطة رعایة نیابةً عنك.

 معلومات المستفید . 1
 الاسم (الاسم الأول والاسم الأخیر)

      
 الممثل القانوني (إن وُجد)

      

 رقم الھاتف (بما یشمل رمز المنطقة)
      

م . 2  الرعایة معلومات مُقدِّ
 الاسم (الاسم الأول والاسم الأخیر)

      

 العنوان
      

 رقم الھاتف (بما یشمل رمز المنطقة)
      

 احتیاجات رعایتي  . 3

لمساعدتك على إكمال ھذا القسم،    3أحتاج إلى مساعدة بشأن الأنشطة التالیة (اطلع على ورقة عمل تحدید احتیاجات الرعایة الواردة في الصفحة 
 إذا لزم الأمر):  

 إعداد الوجبات   إدارة الأدویة   ارتداء الملابس  

 التسوق   التنقل   الاستحمام  

 المواعید    الحركة في الفراش    استخدام المرحاض   

 توفیر الخشب   النظافة الشخصیة    الحركة   

 الأعمال المنزلیة    تناول الطعام  
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 جدول العمل . 4

a .  شھریًا. أسبوعیًا أو  من الساعات        أحتاج إلى خدمة الرعایة الشخصیة لمدة 
 .WA Caresدقیقة في نظام مدفوعات صندوق  15* سیتم تحویل كل الساعات إلى وحدات مدة كل منھا 

م رعایتي أن یقدم لي الدعم في الأیام والأوقات التالیة:  ب.  أحتاج من مُقدِّ

 السبت الجمعة الخمیس الأربعاء  الثلاثاء  الإثنین  الأحد
 

 الوقت:
      

 
 الوقت:

      

 
 الوقت:

      

 
 الوقت:

      

 
 الوقت:

      

 
 الوقت:

      

 
 الوقت:

      

c. :(لا یمكن أن تسبق تاریخ بدء سریان التصریح المسبق) ستبدأ الخدمات في ھذا التاریخ أو بعده 
      . 

 الإقرار والتوقیعات 

 بالتوقیع أدناه، أدرك وأقر بما یلي: 

م الرعایة، وقدرتھ.   •  تخضع مھام الرعایة، ومدتھا، وجداولھا للتغییر بناءً على احتیاجات المستفید، ومدى توفر مُقدِّ

م الرعایة تنفیذ مھام الرعایة المحددة، ویوافق على جدول العمل ومدتھ.   •  یستطیع مُقدِّ

م الرعایة تقدیم تقاریر الجداول الزمنیة بمُدد العمل المُصرح بھا والمُنفّذة فعلیًا فقط، علمًا بأن أي مطالبة تزید عل • ى القدر المُصرح  یتولى مُقدِّ
 بھ مسبقًا قد لا یتم تعویضھا وقد تؤثر بالسلب في رصید مخصصات المستفید. 

م الرعایة في أي وقت ولأي سبب.  •  یمكن للمستفید الاستغناء عن خدمات مُقدِّ

م الرعایة تقدیم إخطار قبل المغادرة، وذلك وفق نحو یمتثل لسیاسة منظمة  •  . CDWAیجب على مُقدِّ

 التاریخ توقیع المستفید (أو الممثل القانوني)
       

م الخدمات الفردي) م الرعایة (مُقدِّ  التاریخ توقیع مُقدِّ
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 ورقة عمل تحدید احتیاجات الرعایة

تتوقع أن  یمكنك استخدام ھذا المستند لتحدید مھام الرعایة التي تحتاج إلى مساعدة بشأنھا، ونوع المساعدة التي تحتاج إلیھا، وعدد الساعات التي
 تستغرقھا المساعدة. 

 تتضمن مھام الرعایة كلاً من أنشطة الحیاة الیومیة والأنشطة المساعدة في الحیاة الیومیة.

تشیر إلى المھام الأساسیة للرعایة الذاتیة التي یقوم بھا الفرد بشكل یومي أو منتظم للحفاظ على رعایتھ )، ADLأنشطة الحیاة الیومیة (
 الشخصیة وصحتھ العامة.  

 تشیر إلى المھام اللازمة لضمان المعیشة المستقلة وإدارة منزل الفرد وحیاتھ. )، IADLالأنشطة المساعدة في الحیاة الیومیة (

م الرعایة مساعدتك بشأنھا.  فیما یلي أوصاف للمھام وأنواع المساعدة التي یمكن لمُقدِّ

 الوصف نوع المساعدة 

م الرعایة على مقربة منك، أو في مجال رؤیتك. الدعم أو المتابعة/الإشراف  یمكن أن یكون مُقدِّ

الإشارة بفعل شيء ما (تناول الطعام، أو تلقي الدواء، أو الاستحمام)، أو تذكیرات بكیفیة إكمال مھمة ما  التنبیھ اللفظي
 (أولاً، ثم تالیًا) 

 المساعدة الیدویة في إكمال مھمة ما (إنھاضك من الفراش، وإلباسك الجوارب، وغسل شعرك)  المساعدة الجسدیة 

 الوصف نشاط الحیاة الیومیة

اب، وارتداء  ارتداء الملابس الحصول على مساعدة بشأن الوصول إلى الملابس واختیارھا، وتزریر الملابس، وإغلاق السحَّ
 الملابس/الجوارب/الأحذیة ونزعھا.

الحصول على مساعدة بشأن الدخول إلى و/أو الخروج من الدُّش/حوض الاستحمام، وغسل الجسم، وغسل   الاستحمام 
 الشعر، وشطف الجسم بالماء، وتقدیم المساعدة الداعمة، والمساعدة على الاستحمام في الفراش 

الحصول على مساعدة بشأن السیر حول منزلك، ودفع الكرسي المتحرك أو المشّایة أو توجیھھما، وإخلاء  الحركة 
 الممرات من أي عوائق، والمراقبة لضمان السلامة  

الحصول على مساعدة بشأن النھوض من الكرسي، والجلوس على الأریكة، والجلوس على/النھوض من   التنقل
 الكرسي المتحرك، والدخول إلى/النھوض من الفراش 

وجود شخص ما یقوم بإحضار الطعام إلیك، أو تقطیعھ، أو ھرسھ حسب الحاجة، وینبھك إلى أخذ لقُمُات  تناول الطعام
 منھ، ویطعمك، ویحمل المشروبات إلیك لتتمكن من تناولھا  

الحصول على مساعدة بشأن التقلب في الفراش أو الجلوس منتصبًا علیھ، وتغییر وضعیة الجسم بانتظام  الحركة في الفراش 
 للوقایة من تقرحات الجلد 

الحصول على مساعدة بشأن غسل أسنانك بالفرشاة، وتنظیف طقم أسنانك، والحلاقة، وتمشیط شعرك،  النظافة الشخصیة 
 ووضع مرطبات البشرة، وتقلیم الأظافر 

المساعدة بشأن الدخول إلى/الخروج من دورة المیاه، أو استخدام المرحاض أو المبولة، أو التنظیف بعد  استخدام المرحاض 
 الانتھاء، أو تعدیل الملابس، أو المتابعة، أو التنبیھ

النشاط المساعد في الحیاة  
 الوصف الیومیة

الحصول على مساعدة بشأن غسل أطباقك، وتنظیف الطاولات بعد إعداد الوجبات، وغسل ملابسك، وترتیب   الأعمال المنزلیة 
 فراشك، وتنظیف الأرضیات، والتنفیض، وترتیب الأغراض  
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الحصول على مساعدة بشأن طھي الوجبات الجاھزة للأكل أو إعادة تسخینھا لاحقًا، وإعداد الوجبات الخفیفة،  إعداد الوجبات
وإعداد قائمة الطعام (احرص على إخباره بحالات الحساسیة الغذائیة، أو قیود النظام الغذائي، أو التفضیلات  

 الغذائیة لدیك)
اصطحابك إلى المتجر ومساعدتك بشأن التسوق، ویمكنھ إیصالك إلى المتجر وإعادتك منھ، ویمكنھ التسوق   التسوق*

 بدلاً منك، واستلام أي طلب مُجرى عبر الإنترنت، بما یشمل استلام الأدویة
توفیر وسائل النقل إلى المواعید الطبیة، ومواعید طبیب الأسنان، ومواعید متابعة الصحة النفسیة، وإلى   المواعید* 

م الرعایة أو برفقتھ في أي وسیلة نقل أخرى كحافلة المدینة  مجموعات الدعم إما في سیارة مُقدِّ
الحصول على مساعدة بشأن تكدیس الخشب في المنزل، وتجھیز المدفأة، وإشعال النار. ولا یشمل ذلك   توفیر الخشب

 تقطیع الخشب. 
مي  إدارة الأدویة  تذكیرات بتناول الأدویة، وإعادة طلب الأدویة، وتجھیز علبة أقراص أو موزع أدویة (لا یمكن لمُقدِّ

الخدمات الفردیین وضع الأقراص في فمك أو إعطاؤھا إلیك دون علمك، كأن تكون مخفیة في الطعام على  
م   سبیل المثال، وھناك بعض الأدویة یجب أن تكون تحت إشراف ممرض(ة) مسجل مفوض إذا لم تكن لمُقدِّ

 الخدمات الفردي علاقة بك)
م الرعایة عنھا. وإذا لزم الأمر، یمكنك الاست  * عانة بخدمة بالنسبة إلى المھام المتعلقة بالنقل، ھناك حد أقصى من الأمیال التي یمكن تعویض مُقدِّ

 ) للحصول على الدعم الإضافي. WA Cares) WA Cares Fund Transportationالنقل التابعة لصندوق 

مي) رعایتك.  ویمكن ا م (مُقدِّ لاستعانة باستخدام المعلومات المذكورة أعلاه، یمكن لورقة العمل التالیة أن تساعد بشأن تخطیط رعایتك مع مُقدِّ
 بھذه المعلومات بعد ذلك لإكمال اتفاقیة الرعایة الواردة أعلاه. 

ھل أحتاج إلى مساعدة  المھمة 
 بشأن ھذا؟

ما معدل تواتر المساعدة 
 ما أحتاج إلى مساعدة بشأنھ  المطلوبة؟

الدخول إلى حوض الاستحمام والخروج   مرات أسبوعیاً  3 لا    نعم   الاستحمام -مثال 
 منھ، وغسل شعري 

             لا  نعم      ارتداء الملابس
             لا  نعم      الاستحمام 

             لا  نعم      الحركة 
             لا  نعم      التنقل

             لا  نعم      تناول الطعام
             لا  نعم      إدارة الأدویة 

             لا  نعم      الحركة في الفراش 
             لا  نعم      النظافة الشخصیة 

             لا  نعم      استخدام المرحاض 
             لا  نعم      الأعمال المنزلیة 

             لا  نعم      إعداد الوجبات
             لا  نعم      التسوق

             لا  نعم      المواعید 
             لا  نعم      توفیر الخشب

 


