
  
 
 

 وثيقة حقوق المريض
 
 
 
 

 اية الصحيةنف للعي سانت جوزةمونظم
 ثإليزابي لسانت  الخيرية"تراهباال"مؤسسة 

 

 " والدواء تعمل مجتمعةعنايةالإيمان وال"
 

مركز سانت جوزيف الطبي الإقليمي           
St. Joseph’s Regional Medical Center 
703 Main Street 
Paterson, New Jersey 07503 
Phone: 973-754-2000 

مستشفى سانت جوزيف بمدينة وين     
St. Joseph’s Wayne Hospital
224 Hamburg Turnpike
Wayne, New Jersey 07470
Phone: 973-942-6900

 العنوان على شبكة الإنترنت 
org.stjosephshealth.www 
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ين العربية أو ـ اللغتىحدإوثيقة حقوق المريض بنسخة من  الحصول على تفإذا أرد. رة باللغتين العربية والإسبانية متوفة حقوق المريضوثيق
فير وود لت وسنحاول بذل كافة الجه. للغة الإسبانية3147-754-973 للغة العربيـة، والرقـم 3100-754-973: ـال بالرقمبانية فما عليك إلا الاتصـالإس

 .وثيقة حقوق المريض باللغة التي يسهل عليك فهمها
 

بإمكانك التمتع بالحقوق التالية كما تنص عليها القوانين والقواعد المتبعة  الصحية عناية للجوزيف في منظومة سانت ىإذا كنت أحد المرض
 : فمن حقك ما يليفي الولاية

  الطبيةعنايةال
 : من حقك

الكاثوليكية،  لكنيسةل الأخلاقية التعليماتسب بح  تقديمها الصحيالمرفق التي يستطيع عنايةبالخدمات الصحية والالاستمتاع أن تتوقع  -
 .ب ما يتطلبه قانون الولايةسبحو

 .ستتلق اهاستتلق اها أو المعالجة التي عناية في التخطيط لنوعية العمليا عمليا  تشارك وأن ،أو معالجة عناية من ستتلق اهستتلق اهما أن تكون على علم مسبق بنوعية  -
 والنتائج المتوقعة، أو المخاطر ،والمعالجة الموصى ا من الطبيب المختص لتفاصيل حالتك الصحية الفهمأن تحصل على إيضاحات سهلة  -

وق تف اصحتك، أو أب تضرهذه المعلومات قد بعض أن ب وإذا كان طبيبك يعتقد .توفرةالم ىخرالمعقولة الأطبية ال أو البدائلالمحتملة 
 .أمركولي إلى ليك أو إقرب الناس  ألىإحات االإيضيجب عليه أن يعطي هذه ، على فهمها قدرتك

وعلى الطبيب أن يقدم .  الطبية محددة، عدا حالات الطوارئإجراءات أو معالجة  قبل الشروع فيقائمة على علم قائمة على علم  ة ة  خطي موافقة  موافقة توافقأن  -
 اللازم والوقت ،مخاطر تنطوي عليه من ام، والإجراء أو المعالجة الموصى ا  تفاصيل محددة عن–لديك  بكلمات مفهومة -ك يلإ

، فسيسعى قائمة على علمموافقة إعطاء  يمك ن ك منيمك ن ك منوإن كنت في وضع لا . طبية معقولة أخرىأية بدائل طلعك على أن ي أن ي للمعافاة، و
 .ولي أمركمن  الطبيب للحصول على تلك الموافقة من أقرب الناس إليك أو

 الصحية حالتك، إلا إذا كانت  ومفهوما  ومفهوما  واضحا  واضحا  هذا شرحا  هذا شرحا المعالجةقرار ل الممكنةالنتائج لك  ح ح شر شر ت ت  بعد أن المعالجةأن ترفض الدواء أو  -
 . قانونال  بمقتضىا ا لازم  المقترحالإجراء أو إذا كان ،تك حياى علل خطرا ل خطرا تشك تشك 

فمن حقك أن ترفض المشاركة في أية تجارب علمية بما  . على علمقائمة قائمة   مكتوبة  مكتوبة وافقة وافقة  مأ عط ي ت أ عط ي ت تجارب علمية إلا إذا ألا تشارك في أية  -
 . لأدوية أو الأجهزة الطبيةااستخدام أنواع جديدة من جدوى  من قا التحق ا التحق هفي

 .سبان بما في ذلك أية نتائج لم تكن في الح،كيلإ س ت ق د م س ت ق د م  الصحية التي عنايةنتائج الإلى  ك ك  انتباه  انتباه ت ت لف لف أن ي أن ي  -
 .أية أنسجة أو خلايامن أعضاء الجسم أو  لتبرع بأي عضوبناء  على علم، على ابناء  على علم، على ا ، خطية  خطية  موافقة  موافقة عناية عائلة المريض المشمول بالعطي عطي أن ت أن ت  -
 وأ ،لخدماتا وأ ةلجعاالم وأ الصحية عناية البشأنلمشاركة في اتخاذ القرارات  الىك تختاره أنت، إلأو ممثلا  أو ممثلا   ،أن تدعو أحد أفراد عائلتك -

 . الخروج من المرفق الصحيالاتفاق على موعد
 الاتصال والمعلومات

 :من حقك
 هؤلاء القائمين على وينبغي لجميع.  الطبيةعنايةلمنهم أثناء وجودك تحت ا كل ووظائف معالجتكالمختصين والمشرفين على  بأسماء ت ب ل غ ت ب ل غ أن  -

 . تحمل أسماءهمشرائح معدنية صغيرة يحملوافوا على أنفسهم أو ر ر ع ع  أن ي  أن ي العناية بك
 لتسهيل الاتصال والتعامل مع ،حاجة إلى ذلكفي  إذا كنت ، أو مترجم فوري تحريري مساعدة من مترجمفي أسرع وقت ممكنأن تتلقى  -

 .موظفي الخدمات الصحية في المرفق
 .المشاركةالسماح لها بض  أن ترف  أن ترف يمكنك و.معالجتكفي ية ومؤسسات تعليمية خارجية تشارك ح أي مرافق صووظائف بأسماء ت ب ل غ ت ب ل غ أن  -
بشأن صحي المرفق لللسياسات الصحية ن ام مكتوبة ، نسخة ، نسخة ، بناء على طلبكم)أو أقرب الناس إليك أو ولي أمرك(أن تستلم أنت  -

 .هاسحب، أو الإبقاء على الحياةجهزة المساعدة في الأواستخدام  الإبقاء على الحياة إجراءات
 . المرفق الصحي فيما يتعلق بسلوك المرضى والزائرينبقواعد ا ا  كتابيت ب ل غ ت ب ل غ أن  -
 ىه أية أسئلة أو شكاويلإ ه ه ج ج و و  أن ت  أن ت يمكنك بما في ذلك اسم ورقم هاتف الموظف الذي ،مريض مريض ك كقوقلح صا صا خ خ ل ل م م  - كتابيا كتابيا -أن تستلم  -

 . أي انتهاك لحقوقك داخل المرفق الصحيبشأن
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 أو الخدمات الأخرى بدون المعالجة أو عنايةبكل حرية دون التعرض للضغط أو التمييز أو الانتقام أو وقف الشفوية وى اأن تقدم شك -
 .معقول مبرر

  . بك الصحيةالعنايةنوع العلاقة التي تربط المرفق الصحي بالأشخاص أو المؤسسات الأخرى المشاركة في  بت ع ر ف ت ع ر ف أن  -
 ) مع الألمالتعايش (التحكم في الألم
ف على الشخص ر ر ع ع الت الت  الألم وحدة إجراءات تخفيف عن معلومات كاملة كيلإ م م د د ق ق  في هذا المرفق الصحي، لك أن تتوقع أن ت  في هذا المرفق الصحي، لك أن تتوقع أن ت ىكأحد المرض

الألم م في  الاستجابة الفورية عند تفاقم الألم، وعلى أحدث أجهزة التحك  الاستجابة الفورية عند تفاقم الألم، وعلى أحدث أجهزة التحك  وأساليبهفيلوقاية من الألم والتحكم نوط به مسؤولية االم
 . لديك إبلاغهم بزيادة حدة الألمور ور ف ف أن يصد قوك أن يصد قوك وعلى المختصين .  الألمحدةتخفيف ي يواختصاص

 السجلات الطبية 
  من حقك

صحتك، ب ضريتلك المعلومات حصولك على أن بوإذا كان طبيبك يشعر .  على كافة المعلومات الموجودة في سجلك الطبيط ل ع  فورا ط ل ع  فورا ن ت ن ت أ -
 .ليك أو ولي أمرك الاطلاع على هذا السجلإلناس فمن حق أقرب ا

 إلى المرفق  تقديم طلب خطي ذا الشأنمن تاريخ  كذلك على نسخة من سجلك الطبي مقابل رسوم معقولة خلال ثلاثين يوما  كذلك على نسخة من سجلك الطبي مقابل رسوم معقولة خلال ثلاثين يوما أن تحصل -
 .الصحي
  بك الصحيةعنايةتكاليف ال
  :من حقك

 فعلى المرفق  بندا  بندا وإذا طلبت فاتورة تفصيلية توضح كافة التكاليف بندا وإذا طلبت فاتورة تفصيلية توضح كافة التكاليف بندا  .ية في المرفقح الصعنايةأن تحصل على نسخة من تقدير تكاليف ال -
 . أي بند فيهاوأن تطعن في الفاتورة أسئلة عني إجابة عن أي ومن حقك تلق ومن حقك تلق . أن يلب ي  طلبكأن يلب ي  طلبك

لمرفق الصحي أن يساعدك في الحصول على وعلى ا. إن كان التأمين لا يغطي جزءا  من الفاتورة أو الفاتورة كلهاإن كان التأمين لا يغطي جزءا  من الفاتورة أو الفاتورة كلهاكذلك  المرفق يبلغكأن  -
 .  للحصول عليهالا لا ه ه ؤ ؤ  م  م  صحية أو منافع صحية خاصة أو عامة تكون  صحية أو منافع صحية خاصة أو عامة تكون عنايةأية 

 التخطيط للخروج من المرفق
 :من حقك

، إن ق أثناء وجودك في المرف، أو غيره من مقدمي العناية الصحية،كتلجاعمشرف على الم من الطبيب ةأن تحصل على معلومات ومساعد -
 .  الصحية بعد مغادرتك المرفقكنت في حاجة إلى مواصلة العناية

 . ها بعد الخروج إلي لتمكينك من القيام بالترتيبات العلاجية التي تحتاجته قبل مغادر كافيا  كافيا وقتا وقتا المرفق أن يعطيك  -
 . إذا لم توافق على خطة الخروج من المرفقم ه م ه أي طعن يحق  لك قانونا  أن تقد أي طعن يحق  لك قانونا  أن تقد بالمعلومات المتعلقة بحقوقك في المرفق أن يزودك  -

  إلى مرفق آخرالنقل
  :من حقك

اللازمة  عناية ال توفيركان المرفق الذي يريد نقلك منه غير قادر على ، أو إذا أو عائلتكأنتذلك  ت ت بل ل  ط  ط إلا إذاإلى مرفق آخر ألا ت نق ل  ألا ت نق ل   -
 . لك

 .بدائل الممكنة نقلك وال لأسبابأن تتلقى شرحا  مسبقا  من طبيبأن تتلقى شرحا  مسبقا  من طبيب -
 الاحتياجات الخاصة

 :من حق ك من حق ك 
 . واحترام لكرامتك وخصوصياتك وتقدير بلطف ل ل عام عام ت ت أن  -
 .وأفضلياتكالدينية  الروحية والنفسية والشخصية ومعتقداتك ك ك م م ي ي ك وق ك وق  ثقافت  ثقافت أن ت حت ر مأن ت حت ر م -
 .يجابية الإكت وتساهم في تعزيز صورتك كرامتحافظ علىبيئة من شأا أن لك  ر ر ف ف و و ت ت أن  -
 .  الشخصيةأغراضك المستشفى نظام لحماية ويجب أن يكون لدى. لاستعمالك الشخصي داخل غرفتك تخزين أن ي و ف ر  لك مكانأن ي و ف ر  لك مكان -

  الحركة الحماية من سوء المعاملة وتقييد
  .م  التعر ض لأية إساءة بدنية أو عقليةم  التعر ض لأية إساءة بدنية أو عقليةد د م ن  لك ع م ن  لك ع ض ض أن ي أن ي  -
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 .الآخرينحماية  وأ تك طبيب مختص لفترة زمنية محدودة دف حمايما لم يأذن بذلك ،تقييد للحركةلأي ض أن ي ض م ن  لك ع د م  التعر أن ي ض م ن  لك ع د م  التعر  -
لعزل الانفرادي كوسيلة للإكراه على تصرف معين أو لأو أو كيميائي غير مأذون به،  بدنيستخدام تقييد التعرض لادم أن ي ضم ن  لك عأن ي ضم ن  لك ع -

 .نتقاملاللتسهيل عمل الآخرين أو 
 . أو إهمالساءةلى خدمات الحماية والدفاع في حالة تعر ض ك  إلى إلى خدمات الحماية والدفاع في حالة تعر ض ك  إلى إعصل  تحأن -

 الخصوصية والسرية
 :من حقك

  .معالجتك الطبية، أو أدائك وظائف صحية ونظافة شخصية، ما لم تكن في حاجة إلى مساعدةأثناء البدنية  وصيةص الخت و ف ر  لكت و ف ر  لكأن  -
 دون خارج المرفقلأي شخص  المعلومات الموجودة في سجلك الطبي بإفشاء ح ح سم سم ولن ي ولن ي  .المتعلقة بك المعلومات أن ي حاف ظ  على س ر ي ة أن ي حاف ظ  على س ر ي ة  -

 .ب القانون ذلك تطل  تطل إذا إلا موافقتك،
 الحقوق القضائية 

  :من حقك
 الجنسية الأفضلياتلجنس أو  والخدمات الطبية دون تمييز قائم على أساس العرق أو العمر أو الدين أو الوطن الأصلي أو االمعالجةأن تتلقى  -

أو الإعاقة أو نوعية الداء الذي تعاني منه أو القدرة على دفع حالة الزواج أو الشراكة البيتية أو حالة زواج مدني أو الهوية الجنسانية أو 
 .التكاليف أو مصدر تغطية التكاليف

 وذلك حسب ، فيما يتعلق بحق المريض في تقرير مصيره بنفسه؛اء العمر بعد انتهت ت خ ذ ت ت خ ذ ارات تعلق بقر تأي  تعليمات مسبقةأي  تعليمات مسبقة ت ن ف ذ ت ن ف ذ أن  -
 .الولايةالفدرالية أو قوانين القوانين 

 .أن تمارس كافة حقوقك الدستورية والمدنية والقضائية -
 خدمات التمريض الخاصة

  :من حقك
أثناء  صة للإشراف عليك والقيام بعمليات تمريض خاصة لدى دور التمريض المرخ مسجلة رسميا  مسجلة رسميا )أو ممرض (ممرضةمع  مباشرة عاقدأن تت -

، ما  أن تلتزم بقوانين ولوائح المرفق الصحي المنصوص عليها وأن تنفذها معهاد د تعاق تعاق ي ي  تيوعلى الممرضة ال .يك العلاج في المستشفىفترة تلق فترة تلق 
وعلى المرفق  . لدى المرفقالمعي نات رسميا المعي نات رسميا ) مرضينالم(الخاصات والممرضات ) الممرضين(دامت هذه المتطلبات متشاة في حالة الممرضات 

 في الاتصال الراغبين تساعد  ذلك، بقائمة جمعيات التمريض المحلية غير الربحية التيه، في حالة طلب أو من يمثلهالصحي أن يزود المريض
 . دمات التمريض الخاصةبخ
  والشكاوىالأسئلة

 تتلق ى جوابا  في غضونتتلق ى جوابا  في غضون ومن حقك أن 973-754-3147  رقماتفاله علاقات المرضى على دائرة لىإ أو شكوى بسؤالمن حقك أن تتقدم 
 أو 9770-792-800-1الساخن رقم اتف الهوبإمكانك أن تتصل مباشرة بدائرة الشكاوى الصحية التابعة للولاية على . ضمن فترة زمنية معقولة

 : التاليعلى العنوان الصحية والإشراف الصحي إلى دائرة الصحة وخدمات المسن ين والعنايةإلى دائرة الصحة وخدمات المسن ين والعنايةالكتابة مباشرة 
N.J. Department of Health and Senior Services 
Healthcare and Oversight 
P.O.Box 360,  
6th floor, Room 601 
Trenton, NJ 08625 

 أو لتقديم شكوى حول أداء أية مؤسسة ه للتعبير عما يقلقلمراقبة الجودة، بمكتب اللجنة المشتركة أن يتصلعامة الناس ي شخص من لأكن يمو
 :وني على هذا العنوانرلكتأو عن طريق البريد الإ 1-800-994-6610تصال بالرقم وذلك بالالدى اللجنة المشتركة، صحية معتمدة 

org.complaint@jcaho. 
 نزلاء ى حقوق المرضالتي تنظ مالتي تنظ مزي يرج نيوولاية  المتبعة في واللوائحوجز للقوانين  هذه عبارة عن ملخص مإن قائمة حقوق المريض

 . المستشفيات
 N.J. Department of Health at (دائرة الصحة في نيو جيرزيلوائح  الرجوع إلى ي رجىي رجى هذا الموضوع أوفى عنللحصول على معلومات 

N.J.A.C.8:43G-4(  رقماتف تصال باله وذلك بالا؛"ىة علاقات المرضردائ" لدى ة المتوفر،١٧٠صل رقم  الف١٩٨٩ لسنةأو القانون العام 
 973-754-3147. 


