
 پزشک رتفدمراجعھ بھ  پس از پزشک رتفدمراجعھ بھ  پیش از
 فھرستی از سؤالات را جھت پرسیدن از پزشک بھ ھمراه داشتھ باشید. .1

 ترین مشکلات تصمیم بگیرید.در رابطھ با سھ مورد از مھم 
 ھای پزشک کوتاه ھستند. در صورت نیاز، نوبت بیشتری نوبت

 بگیرید.
 

اید را بھ ھمراه شده تاقلامای پزشکی کھ توسط آنھا فھرستی از تمام افراد حرفھ .2
 ) استفاده کنید.[My Medical Log]» گزارش پزشکی من«توانید از بیاورید (می

 ھای ھا، بخشھا، بیمارستانھا: پزشکان، مشاوران، کلینیکمثال
 اورژانس یا مراقبت فوری.

 
 ا بھ ھمراه بیاورید.تمام داروھا و اسناد مھم ر .3

 ) کتاب آبیBlue Book کارت ،(AHCCCS  و کارت شناسایی آریزونا
)Arizona ID.( 
 ھا یا ھا، داروھای گیاھی، ویتامینتمام داروھا (شامل نسخھ

 داروھای خانگی).
 

در موارد زیر، یکی از اعضای خانواده، دوست مورداعتماد یا مسئول پرونده را  .4
 بھ ملاقات بیاورید:

  نیاز بھ کمک جھت درک سلامت خود و صحبت در مورد آن و بھ
 ھای پزشک.خاطر سپردن صحبت

 

 پزشک رتفدمراجعھ بھ  در طول
ای کنید.  در صورت نیاز، درخواست مترجم شفاھی حرفھ .1

 از اعضای خانواده برای این کار کمک نگیرید.

 خود شرکت کنید. تاقلامحتماً در  .2
  سلامت و طرح درمان خود سؤال بپرسید. در مورد -فقط شنونده نباشید 
 شود را ھمیشھ بھ خاطر داشتھ باشید.برداری کنید تا آنچھ گفتھ مییادداشت 
  در مورد وضعیت خود صادق باشید: وضعیت جسمی، ذھنی

 و عاطفی.
 خواھد بشنود بھ زبان نیاورید.کنید پزشک میفقط آنچھ را کھ فکر می 
 سؤال کنید.شوید، اگر چیزی را متوجھ نمی 

 
سؤال کنید چھ زمانی باید برای نوبت مراقبت فالوآپ یا مراقبت پیشگیرانھ  .3

 مراجعھ کنید.

ھای دھندگان مراقبتفرم اجازه را امضا کنید کھ طبق آن سایر ارائھ .1
 بھداشتی اجازه داشتھ باشند سوابق پزشکی شما را برای پزشکتان ارسال کنند.

 ریزی کنید.برنامھبرای نوبت بعدی خود  .2

 داروھای تجویز شده یا تجدید نسخھ شده را از داروخانھ دریافت کنید. .3

دھنده خود کمک در رابطھ با ھر ارجاع پزشکی از مطب ارائھ .4
 دریافت کنید.

  در صورت نیاز بھ تأییدیھ بیمھ، در صورتی کھ ظرف یک
 ھفتھ از نتیجھ آن مطلع نشدید، درخواست شماره تلفن کنید.

  صورت نیاز، تقاضای مترجم شفاھی کنید و در در
 نوبت گرفتن کمک بگیرید.

در صورتی کھ بیمھ ھزینھ دارو، آزمایش یا ارجاع موردنیاز شما را  .5
 پزشک تماس بگیرید. رتفددھد، با پوشش نمی
 ھای دیگر را سؤال کنید.دلیل رد شدن و وجود گزینھ 
  در غیر اینصورت، جھت درخواست تجدیدنظر در رابطھ با

 پزشک و وکیل کمک بگیرید. رتفدرد پوشش از 
 

 . اطلاعات پزشکی خود را در مکانی امن نگھ دارید.6
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کارھایی کھ باید قبل، در 
 تاقلامطول و بعد از 

 پزشکی خود انجام دھید
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 فھرستی از سؤالات را جھت پرسیدن از پزشک بھ ھمراه داشتھ باشید. )1

 ھایی را کھ ھا و کلینیکھمچنین فھرستی از پزشکان، بیمارستان
 اید بھ ھمراه داشتھ باشید.قبلاً بھ آنھا مراجعھ کرده

 

 

داروھا را با خود بیاورید. ھمچنین این موارد را بھ ھمراه تمام  )2
 AHCCCS) خود، کارت Blue Bookداشتھ باشید: کتاب آبی (

 ).Arizona IDو کارت شناسایی آریزونا (
 

   
 

در صورت نیاز، یکی از اعضای خانواده، دوست یا  )3
مسئول پرونده را با خود بیاورید.

 

در صورت نیاز، درخواست مترجم شفاھی  )1
 کنید. ایحرفھ

 

   

سؤال بپرسید و یادداشت بردارید. سؤال کنید آیا بھ  )2
این موارد نیاز است: انجام آزمایش، امور آزمایشگاھی 

 یا ویزیت نزد پزشک متخصص.
 

 

سؤال کنید چھ زمانی باید دوباره مراجعھ  )3
 کنید. دیزاسبنوبت بعدی خود را  کنید.

 دارو را در داروخانھ دریافت کنید. )1
 

 

کند یا در در صورتی کھ بیمھ ھزینھ را پرداخت نمی )2
پزشک خود تماس  رتفدارجاع پزشکی بھ کمک نیاز دارید، با 

 بگیرید.
 

 

 اطلاعات پزشکی خود را در مکانی امن نگھ دارید. )3

  
  

 

 قبل از
 پزشک رتفدمراجعھ بھ 

 طولدر 
 پزشک رتفدمراجعھ بھ 

 پس از
 پزشک رتفدمراجعھ بھ 
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