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إعطاء الأم موافقتها للاشتراك في مقابلة تحديد المخاطر (Risk Identifier Interview)

إعطاء الأم موافقتها للاشتراك في برنامج صحة الأمومة والرضّع (MIHP)

برنامج صحة الأمومة والرضيع (Maternal Infant Health Program: MIHP) هو خدمة زيارة منزلية مفتوح لكافة  النساء الحوامل والمواليد الرضّع الذين لديهم المديكيد (Medicaid). إن الهدف من هذا البرنامج هو الحمل السليم وحصائل ولادة جيدة ومواليد بصحة جيدة. وهذا البرنامج هو من البرامج التي تقدمها وزارة الصحة والخدمات الإنسانية لولاية ميشيغان (MDHHS). 
القائمون بالزيارات المنزلية في برنامج صحة الأمومة والرضّع (MIHP) هم من المهنيين ذوي الخبرة في مجال الصحة وقادرون على تقديم التالي:
· مساعدتكِ في الحصول على وسائل النقل للذهاب إلى المواعيد الطبية المتعلقة بالحمل وإلى برنامج WIC، إذا كنتِ بحاجة لذلك.  
· مساعدتكِ في الحصول على الرعاية السابقة للولادة.
· الإجابة على أسئلتكِ حول حملكِ.
· الإجابة على أسئلتكِ حول الاعتناء بمولودكِ الرضيع.
· مساعدتكِ في عملية الحصول على المواد الغذائية أو مكان للعيش فيه.
· مساعدتكِ على تعلّم طرق تحضير مأكولات صحيّة وأكلها.
· المساعدة بالمشاكل الصحية التي من المحتمل أن تؤثّر على حملكِ. تتضمن هذه المشاكل داء السكري أو الربو أو ارتفاع ضغط الدم أو الاكتئاب أو القلق.
· المساعدة في التغييرات التي تقررين عملها للارتقاء بمستوى صحتكِ والعيش حياة صحية. قد تتضمن هذه التغييرات الإقلاع عن التدخين أو شرب الكحول أو تعاطي المخدرات أو تقليل اعتمادكِ عليها.
· المساعدة في الحالات التي تشعرين فيها بقلق إزاء العنف الأسري.
· الإجابة على أسئلتكِ حول تنظيم نسل الأسرة (تنظيم الحمل).
· ربطك بالخدمات المقدمة في مجتمعكِ المحلي كدروس تثقيفية حول ولادة الأطفال أو جمعيات خزائن الأطفال التي تعطي مستلزمات المواليد والرضع مجاناً.
· الوقوف بجانبكِ في حال وقوع المشاكل.
1. إعطاء الموافقة للاشتراك في مقابلة تحديد المخاطر (Risk Identifier Interview) لبرنامج صحة الأمومة والرضّع (MIHP)
تريد وزارة الصحة والخدمات الإنسانية لولاية ميشيغان (MDHHS) أن تسألكِ بعض الأسئلة حول عادات العيش اليومية الخاصة بكِ. وهذا لتحديد المخاطر الصحية المحتملة التي يمكن أن تتعرضين لها ويتعرض طفلك الرضيع لها.  
هناك سببان لماذا تقوم وزارة الصحة والخدمات الإنسانية لولاية ميشيغان (MDHHS) بتجميع معلومات المخاطر الصحية على الحوامل والرضّع:
1. لمساعدة الولاية على تحسين خدماتها الصحية.  
2. لمساعدة  برنامج MIHP  (              ) على تحديد الخدمات التي سيعرض تقديمها إليكِ.
يمكنك أن تختاري الاشتراك في مقابلة تحديد المخاطر (Risk Identifier) لكلا السببين. أو، يمكنك الاشتراك للسبب الأول فقط. وهذا يعني أنك توافقين على مساعدة الولاية على تجميع المعلومات دون الانتساب في برنامج صحة الأمومة والرضّع (MIHP).
يمكنكِ اختيار عدم الإجابة على بعض أسئلة المقابلة. ويمكنكِ أن توقفين المقابلة في أي وقت. لن يؤثر هذا على أهلية اشتراككِ فيِ المديكيد. سيتم وضع المعلومات الخاصة بكِ في قاعدة بيانات سرية وآمنة خاصة بوزارة الصحة والخدمات الإنسانية لولاية ميشيغان (MDHHS).

 FORMCHECKBOX 
  أوافق على الاشتراك في مقابلة تحديد المخاطر التابعة لبرنامج صحة الأمومة والرضّع (MIHP Risk Identifier).

 FORMCHECKBOX 
  لا أوافق على الاشتراك في مقابلة تحديد المخاطر التابعة لبرنامج صحة الأمومة والرضّع (MIHP Risk Identifier). 


وأفهم أن هذا يعني أنني لن اشترك في برنامج صحة الأمومة والرضّع (MIHP). 
2. إعطاء الموافقة للإشتراك في برنامج صحة الأمومة والرضيع (MIHP)
أفهم أنه يمكنني الاشتراك في برنامج صحة الأمومة والرضّع (MIHP) لأنني حامل ومشتركة في برنامج المديكيد.  
وأنا أفهم الخدمات التي يمكن أن يقدمها برنامج صحة الأمومة والرضع (MIHP) لي.

 FORMCHECKBOX 
  أعطي موافقتي على الاشتراك في برنامج صحة الأمومة والرضّع (MIHP).

 FORMCHECKBOX 
  لا أعطي موافقتي على الاشتراك في برنامج صحة الأمومة والرضع (MIHP).
_______________________________________       ____________________________________  
اسم المستفيدة (كتابة الاسم بحروف كبيرة وواضحة)


اسم الممثل القانوني، إن وُجد (كتابة الاسم بحروف كبيرة وواضحة)
________________________________________
صلة الممثل القانوني بالمستفيدة
________________________________________
_____________________________
توقيع المستفيدة أو ممثلها القانوني



التاريخ
________________________________________
_____________________________
توقع المسؤول عن إجراء المقابلة في MIHP
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