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 نفعان نامھ مراقبت برای ذیتوافق
 ھا و مراقبان آن

Care Agreement for Beneficiaries and Their Caregivers  

 Consumer Direct Care Networkدھنده مستقل از طریق کھ تصمیم بھ استخدام ارائھ WA Caresنفع  عنوان ذیبھ
Washington اش برای خود ھستید. نکتھ حائز اھمیت این است کھ ھر دو طرف روی  ھای روزانھگیرد، شما مسئول مدیریت فعالیتمی

نامھ برای ھریک از مراقبان خود، شامل اعضای  کند از این توافقتوصیھ می WA Caresخدمات مراقبتی کھ ارائھ خواھد شد، توافق کنند. 
 ای از آن نیاز ندارد.  بھ نسخھ CDWAنامھ برای استفادۀ شما و مراقب است و خانواده، استفاده کنید. این توافق

ھا طرح مراقبتی برای شما تدوین خواھند لطفاً توجھ داشتھ باشید اگر سازمان مراقبت در منزل جھت انجام مراقبت در منزل انتخاب کنید، آن
 کرد.

 نفع اطلاعات ذی .1
 نام (نام و نام خانوادگی)

      
 نماینده قانونی (در صورت وجود)

      

 شماره تلفن (بھ ھمراه کد ناحیھ) 
      

 اطلاعات مراقب  .2
 نام ( نام و نام خانوادگی)

      

 نشانی 
      

 شماره تلفن (بھ ھمراه کد ناحیھ) 
      

 خدمات مراقبتی موردنیاز من .3

ھا بھ کمک نیاز دارم (در صورت نیاز، برای کمک در تکمیل این بخش، بھ کاربرگ شناسایی نیازھای مراقبتی در  در رابطھ با این فعالیت
 رجوع کنید):   3صفحھ 

 تھیھ غذا   مدیریت مصرف داروھا   لباس پوشیدن  

 خرید    جایی جابھ   استحمام   

 ھا نوبت   جایی در تخت جابھ   استفاده از سرویس بھداشتی  

 فراھم کردن چوب   بھداشت فردی    حرکت   

 کارھای خانھ     غذا خوردن   
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 برنامھ کاری  .4

a.  در ماه نیاز دارم.   در ھفتھ یا    ساعت مراقبت شخصی        بھ 
 تبدیل خواھد شد.  WA Caresای در سیستم پرداخت دقیقھ 15* تمام ساعات بھ واحدھای 

 انتظار دارم مراقبم در این روز(ھا) و ساعت(ھا) خدمات حمایتی بھ من ارائھ کند: ب. 

 شنبھ جمعھ شنبھپنج چھارشنبھ  شنبھسھ دوشنبھ  یکشنبھ
 

 زمان: 
      

 
 زمان: 

      

 
 زمان: 

      

 
 زمان: 

      

 
 زمان: 

      

 
 زمان: 

      

 
 زمان: 

      

c. تأییدیھ باشد):تواند قبل از تاریخ شروع پیشخدمات در یا پس از این تاریخ شروع خواھد شد (نمی 
      . 

 گواھی و امضاھا

 منزلۀ درک و گواھی این موارد است:  امضای من در زیر بھ

 نفع و در دسترس بودن و توانایی مراقب تغییر کند. تواند بستھ بھ نیازھای ذیھای کاری میوظایف مراقبت، ساعات و برنامھ •

 کند.  شده را دارد و با برنامھ و ساعات کاری موافقت می مراقب توانایی انجام وظایف مراقبتی تعیین •

تر از  کند و متوجھ است کھ ممکن است ھزینۀ مطالبھ ساعات اضافھشده را ارسال میھای ساعات کاری مجاز و انجاممراقب فقط گزارش •
 نفع بگذارد. تأییدیھ پرداخت نشود و این اقدام تأثیر منفی روی مانده مزایای ذیپیش

 تواند در ھر زمان و بھ ھر دلیلی، ھمکاری با مراقب را خاتمھ دھد.نفع می ذی •

 رسانی کند. ، اطلاعCDWAمشی  مراقب باید پیش از توقف ھمکاری خود، مطابق با خط •

 تاریخ  نفع (یا نماینده قانونی) امضای ذی
       

 تاریخ  دھنده مستقل) امضای مراقب (ارائھ
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 کاربرگ شناسایی نیازھای مراقبتی

ھا نیازمند کمک ھستید، نوع کمک موردنیاز خود و تعداد ساعات مدنظر برای توانید برای تعیین وظایف مراقبتی کھ در آناز این سند می
 دریافت کمک استفاده نمایید.  

 ھای ابزاری زندگی روزمره است. ھای اساسی زندگی روزمره و ھم شامل فعالیتوظایف مراقبتی ھم شامل فعالیت

شود کھ فرد برای حفظ سلامت  ، بھ وظایف خودمراقبتی پایھ خودمراقبتی گفتھ می ھاADLھای اساسی زندگی روزمره یا بھ اختصار فعالیت
 دھد. طور منظم انجام میاش ھر روز یا بھکلی و مراقبت شخصی

شود کھ برای زندگی مستقل و مدیریت امور خانھ و زندگی  ، بھ وظایفی گفتھ میھاIADLھای ابزاری زندگی روزمره یا بھ اختصار فعالیت
 فرد ضروری است.  

 تواند بھ شما ارائھ دھد در زیر توضیح داده شده است. توصیف وظایف و نوع کمکی کھ مراقب می

 توضیح  نوع کمک
حضور در حالت آماده یا  

 نظارت/پایش 
 ای نزدیک یا در محدوده دید شما حاضر باشد تواند در فاصلھمراقب می

ارائھ راھنمایی برای انجام کارھا (غذا خوردن، مصرف داروھا، استحمام) یا یادآورھای نحوۀ تکمیل کار   راھنمایی کلامی 
 (ابتدا یک کار و سپس کار دیگر) 

 وشوی مو)  ارائھ کمک فیزیکی در تکمیل وظیفھ (بلند شدن از تخت، پوشیدن جوراب، شست کمک فیزیکی 

 توصیف  ھای زندگی روزمره فعالیت
 ھا و زیپ، پوشیدن و درآوردن لباس/جوراب/کفش دریافت کمک درزمینۀ انتخاب لباس، بستن دکمھ لباس پوشیدن 

وشوی مو، آبکشی،  وشوی بدن، شستدریافت کمک درزمینۀ وارد و/یا خارج شدن از حمام/وان، شست استحمام
 قرار داشتن در حالت آماده کمک، حمام در تخت

دریافت کمک درزمینۀ حرکت در خانھ، ھل دادن یا ھدایت کردن ویلچر یا واکر، برداشتن موانع از   حرکت 
 مسیرھا، نظارت بر ایمنی  

دریافت کمک در رابطھ با بلند شدن از صندلی، نشستن روی مبل، نشستن روی/بلند شدن از ویلچر و  جایی جابھ
 تخت 

غذا آوردن توسط فردی برای شما، خرد یا لھ کردن غذا طبق نیاز، یادآوری برای جویدن غذا، کمک در   غذا خوردن 
 ھا برای شما  صرف غذا، نگھ داشتن نوشیدنی

طور منظم برای جلوگیری از لھدریافت کمک درزمینۀ غلتیدن یا نشستن در تخت، تغییر وضعیت بدن بھ جایی در تختجابھ
 شدگی پوست

دریافت کمک درزمینۀ مسواک زدن، تمیز کردن دندان مصنوعی، اصلاح صورت، شانھ زدن مو،   بھداشت فردی 
 ھا  استفاده از لوسیون، رسیدگی بھ ناخن

کمک در نشستن/بلند شدن از توالت، استفاده از لگن یا ظرف ادرار، تمیز کردن، مرتب کردن لباس،  استفاده از سرویس بھداشتی
 نظارت یا ارائھ راھنمایی مربوطھ

ھای ابزاری زندگی  فعالیت
 توصیف  روزمره 

ھا،  وشوی لباسوشوی ظروف، تمیز کردن آشپزخانھ پس از تھیھ غذا، شستدریافت کمک درزمینۀ شست کارھای خانھ 
 مرتب کردن تختخواب، نظافت کف زمین، گردگیری و مرتب کردن وسایل 
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ریزی برای تھیھ  وعده، برنامھھا، تھیھ میانھای غذایی یا گرم کردن آن دریافت کمک درزمینۀ پخت وعده تھیھ غذا
 منوی غذایی (حتماً ھرگونھ آلرژی، رژیم غذایی یا ترجیحات غذایی خاص را بھ او اطلاع دھید)

تواند شما را بھ محل مدنظرتان برساند و بھ دنبال شما  بردن شما بھ فروشگاه و کمک بھ شما در خرید، می خرید*
 تواند برای شما خرید کند، سفارش آنلاین، از جملھ دارو، تحویل بگیرد بیاید، می 

ھای حمایتی چھ با ھای سلامت روان، گروهپزشکی، نوبتھای دندانھای پزشکی، نوبتونقل بھ نوبتحمل ھا*نوبت
 ونقل نظیر اتوبوس درون شھری ھای حملخودروی مراقب و چھ ھمراھی کردن در سایر شیوه

سازی شومینھ. خرد دریافت کمک درزمینۀ جمع کردن ھیزم در خانھ، قرار دادن ھیزم در شومینھ، آماده فراھم کردن چوب
 کردن ھیزم برعھدۀ مراقب نیست. 

توانند بدون اطلاع شما،  ھا نمیIPیادآوری در مصرف داروھا، سفارش مجدد داروھا، ایجاد جعبھ دارو ( مدیریت مصرف داروھا
نسبتی با شما ندارد،  IPھیچ دارویی حتی از طریق پنھان کردن در غذا بھ شما بدھد، ھمچنین اگر  

 مصرف بعضی از داروھا باید تحت نظارت پرستار ناظر دارای پروانھ کار صورت گیرد) 
جایی برای مراقب وجود دارد. در صورت نیاز، برای دریافت حمایت  ونقل، محدودیتی در مسافت جابھدر رابطھ با وظایف مرتبط با حمل *

 استفاده کنید. WA Cares Fundنقل وبیشتر از خدمات حمل

توانید از این تواند در تدوین خدمات مراقبتی با مراقب(ھا) بھ شما کمک کند.  در ادامھ میاستفاده از اطلاعات بالا، این کاربرگ می 
 نامھ مراقبت در بالا استفاده کنید. اطلاعات برای تکمیل توافق

در این رابطھ بھ کمک   وظیفھ
 نیاز دارم؟ 

تعداد دفعات نیاز بھ  
 مواردی کھ در آن بھ کمک نیاز دارم  کمک؟

رفتن بھ حمام و بیرون آمدن از آن و   بار در ھفتھ 3 خیر   بلھ       استحمام -نمونھ 
 وشوی موشست

             خیر   بلھ       لباس پوشیدن 
             خیر   بلھ       استحمام
             خیر   بلھ       حرکتی 

             خیر   بلھ       جایی جابھ
             خیر   بلھ       غذا خوردن 

             خیر   بلھ       مدیریت مصرف داروھا
             خیر   بلھ       جایی در تختجابھ

             خیر   بلھ       بھداشت فردی 
             خیر   بلھ       استفاده از سرویس بھداشتی

             خیر   بلھ       کار خانھ 
             خیر   بلھ       تھیھ غذا

             خیر   بلھ       خرید 
             خیر   بلھ       ھانوبت

             خیر   بلھ       فراھم کردن چوب
 


