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DHS-PUB-268, GUIDELINES FOR FOSTER PARENTS AND RELATIVE CAREGIVERS 
FOR HEALTH CARE AND BEHAVIORAL/MENTAL HEALTH SERVICES  

DHS-PUB-268-ARعایة البدیلة وللأقارب القائمون بتقدیم العنایة لأولاد أقاربھم في رعایة  ن بالرایھیةّ للوالد، مبادئ توج
 ة) الخاصة بھم  ة (النفسیّ السلوكیّة/العقلیّ  الصحّةوخدمات   الصحیّةبدیلة بشأن رعایة الأولاد 

Michigan Department of Health and Human Services 
)Revised 12-25 ( 

الرعایة البدیلة والأقارب القائمون بتقدیم العنایة لأولاد أقاربھم في رعایة بدیلة دوراً مھمّاً في التأكّد بأن یحصل الأولاد في  ن (الآب والأم) باب الوالدیلع
، المُشار  الصحیّةتأمین المدیكید  خطّة ( Medicaid Health Planة السلوكیّة. تغطّي كلّ من الرعایة البدیلة على احتیاجاتھم الطبیّة والسنیّة والصحّ 

ة اء، المُشار إلیھا فیما بعد بخطّ تأمین الأسنان للأطفال الأصحّ  خطّة ( Healthy Kids Dental Planو) MHP الصحّية التأمین إلیھا فیما بعد بخطّ 
) المسجّل فیھما الولد الخدمات التي یحتاجھا الأولاد أو الخدمات التي یتمّ اعتبارھا ضروریة للوصول إلى خدمات الرعایة  HKD -تأمین الأسنان 

الأولى   الأسابیع القلیلةخلال  HKDتأمین الأسنان  خطّة الأولى، وستتصل بكم  الأیام القلیلةخلال   MHP الصحّيالتأمین  خطّة. ستتصل بكم الصحیّة
) لإجراء 2ضون أسبوعین (تحدید موعد في غ  HKDتأمین الأسنان  وخطّة MHP  الصحّي التأمین   خطّةین معكم. یتعیّن على كلّ من لتحدید موعدَ 

یوماً تقویمیّاً لإجراء الفحص الأوّلي للأسنان. وسیكون بوِِسع العاملین في خطتيّ التأمین تقدیم المساعدة لكم في   30لي، وفي غضون الفحص الطبّي الأوّ 
 شؤون إیجاد مقدّمي الرعایة وحجز المواعید معھم وتوفیر وسائل النقل للوصول إلیھم، وذلك إن كنتم بحاجة إلیھا.

) المسؤول عن ولدكم مع مدیر حالة الرعایة  MHLO -الطبیّة   الصحّة(مسؤول الاتصال لشؤون  Medical Health Liaison Officerسیتعاون 
بتواریخ المواعید وكیفیّة التواصل معكم. لمعرفة   HKDتأمین الأسنان  وخطّة MHP  الصحّي التأمین   خطّةالبدیلة لضمان معرفة العاملین في كلّ من 

) الخاص بكم أو لمعرفة المزید عن الموارد، تفضّلوا بزیارة الموقع الإلكتروني MHLOالطبیّة ( الصحّةمعلومات الاتصال بمسؤول الاتصال لشؤون  
 . http://www.michigan.gov/FindMyHLOالتالي: 

ة الرعایة  حرصوا دائماً على إشراك والديّ الولد في المواعید المحجوزة لولدھما مع الأطباء وتبلیغھما بتاریخ وساعة الموعد. اطلبوا من مدیر حالا
 دعوة الوالدین إلى الموعد. میتوجّب علیھ نْ ة للولد في رعایتكم وتحدید مَ البدیلة المسؤول عن الولد تحت رعایتكم أن یزوّدكم بالمبادئ التوجیھیّ 

 البدنیّة للأولاد في رعایة بدیلة  الصحّةمتطلبّات 
 المتطلبّات الطبیّة

یوماً تقویمیاً من تاریخ وصول الولد لأول مرة   30یجب أن یخضع جمیع الأولاد الداخلین في الرعایة البدیلة لفحص طبّي أوّلي شامل في غضون   •
                   إلى الرعایة البدیلة (بغض النظر عن تاریخ آخر فحص طبّي خضع الولد لھ). یعُرف ھذا الفحص الطبّي الشامل أیضاً باسم

Early and Periodic Screening, Diagnostic and Treatment  ْري، الذي  (الفحص الوقائي والتشخیص والعلاج المُبكر والدو
 (فحص الولد السلیم).  Well-Child Exam) أو EPSDT -المختصر یعُرف باسمھ 

 سنة.   20سنوات إلى    3أو فحص الولد السلیم) للأولاد من سن    EPSDT  - فحص طبّي سنوي (الفحص الوقائي والتشخیص والعلاج المُبكر والدوري   •

أو فحص الولد السلیم) للأطفال دون   EPSDT  -المزید من الفحوصات الطبیّة المتكرّرة  (الفحص الوقائي والتشخیص والعلاج المُبكر والدوري  •
 سن الثالثة من العمر. 

 متطلبّات رعایة الأسنان 
دخولھم الرعایة البدیلة ما لم یخضع الولد  تاریخ اً من یوماً تقویمیّ  90یتطلبّ الأولاد من سن الواحدة وما فوق من العمر فحص أسنانھم في غضون  •

 لفحص الأسنان في غضون ثلاثة أشھر قبل دخول الرعایة البدیلة. 

 سن الواحدة وما فوق. في) أشھر للأولاد 6یجب إجراء فحص الأسنان كلّ ستةّ ( •

 بالرعایة البدیلة أو الأقارب القائمون بتقدیم العنایة لأولاد أقاربھم في رعایة بدیلة ن االوالدمسؤولیاّت 

لترتیب حجز المواعید الطبیّة ورعایة الأسنان ضمن   HKDتأمین الأسنان  وخطّة MHP الصحّيالتأمین  خطّةالعمل مع العاملین في كلّ من  •
 ة المذكورة.الأطر الزمنیّ 

 أو طبیب الأسنان بأن الولد في رعایة بدیلة عند حجز موعد لھ أو لھا.  الصحّةإبلاغ عیادة طبیب  •

 لات الولد. تزوید مدیر حالة الرعایة البدیلة المسؤول عن الولد تحت رعایتكم بتاریخ الموعد لإدخالھ في سجّ  •

)، أو بمدیر حالة الرعایة البدیلة إذا كان  MHLOالطبیّة ( الصحّة ، أو بمسؤول الاتصال لشؤون MHP الصحّيالاتصال فوراً بخطة التأمین  •
أن یساعدوكم في   HKDتأمین الأسنان  خطّةأو في   MHP الصحّيالتأمین  خطّةھناك مشكلة في حجز الموعد أو حضوره. یمكن للعاملین في 

 أمور مثل النقل إن كنتم بحاجة إلى ذلك.  

 الفحص.  نتائجأو طبیب الأسنان بإعطائكم ورقة   الصحّةإعطاء مدیر حالة الرعایة البدیلة نسخة من نتائج الفحص، وذلك إذا قامت عیادة طبیب  •

https://www.michigan.gov/mdhhs/adult-child-serv/child-welfare-and-well-being/health-and-mental-health-information-and-resources/guides/welfare-profs/where-can-i-find-my-health-liaison-officer-hlo
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 من أجل الحصول على الرعایة لولد في رعایة بدیلة، یتطلّب الأمر إلى الأشیاء التالیة:  
 تاریخ دخول الولد في الرعایة البدیلة، الذي قد یكون ھو التاریخ الذي تمّ وضع الولد في منزلكم أو قد یكون تاریخاً غیر ذلك.  •

 المسجّل فیھما الولد.  HKDتأمین الأسنان  وخطّة MHP الصحّي التأمین  خطّة اسم كلّ من  •

على   اسم ورقم ھاتف طبیب الرعایة الأولیّة المسؤول عن الولد إذا كان لدى الولد طبیباً مسؤولاً عن رعایتھ أو رعایتھا. یجب أن یحصل الولد •
 الخاصة بھ أو بھا. MHP الصحّيالتأمین   خطّةفحص طبّي من طبیب من الأطباء المذكورین في 

• DHS-3762 ،طارئ.  إعطاء الإذن والموافقة بشأن رعایة طبیّة عادیّة غیر جراحیّة وعلاج طبّي و/أو جراحي بطاقة 
، إذا كانت كلّ منھما موجودتین. MHP الصحّيالتأمین  خطّة) والبطاقة المُعرّفة عن عضویة الاشتراك في Medicaid(بطاقة  Mihealthبطاقة 

عن طریق إدخال اسم الولد وتاریخ میلاده أو میلادھا.   Medicaidوفي حالة عدم وجودھما، فسیتمكّن مكتب الطبیب أن یجد رقم عضویة الولد في الـ 
  Medicaid) تزویدكم بالرقم المعرّف عن ھویة المتلقّي للـ MHLOالطبیّة ( الصحّةكما یمكن لمدیر حالة الرعایة البدیلة أو لمسؤول الاتصال لشؤون 

 الخاص بالولد.  
 السلوكیّة/العقلیّة (النفسیّة)  الصحّةخدمات 

ل العاطفیّة و/أو  قد یستفید الأولاد في الرعایة البدیلة أحیاناً من خدمات اختصاصیةّ في الإرشاد النفسي أو العلاج النفسي أو حتى الأدویة بشأن المشاك
) باستكمال BHLO -السلوكیّة  الصحّة(مسؤول الاتصال لشؤون   Behavioral Health Liaison Officerالسلوكیّة التي قد یعانون منھا. سیقوم 

  الصحّة (استبیان میشیغان لفرز احتیاجات ومواطن قوة الأطفال والمراھقین) لتحدید أھلیّة الحصول على خدمات  MichiCANS Screenerتعبئة 
ضافة إلى  عند وقت الإخراج للأطفال الذین یتمّ وضعھم في منازل الرعایة البدیلة، بالإ MichiCANS Screenerالعقلیّة. سیتمّ استكمال تعبئة 

ثوا مع مدیر حالة الرعایة البدیلة المسؤول عن الولد تحت رعایتكم لتحدید إكمالھ طوال فترة الحالة. إذا كنتم قلقون بشأن ولد تحت رعایتكم، فتحدّ 
 الإجراء المناسب.

 ھناك بضعة أماكن مختلفة یمكنكم البدء منھا:

 خذ بعین الاعتبار المداواة بالأدویة. أقد یساعدكم في شؤون الإحالات ویجوز أن ی -طبیب الرعایة الأولیّة المسؤول عن الولد  •

• Medicaid Health Plan  )فیھا خدمات للأولاد الذین یعانون من صعوبات خفیفة و/أو متوسطة.  -) الصحیّةتأمین المدیكید  خطّة 

• Community Mental Health )تقدّم خدمات للأولاد الذین یعانون من صعوبات شدیدة. -العقلیة المجتمعیة)   الصحّة 
العقلیّة    الصحّةتم بالاتصال بأنفسكم أو قام مدیر حالة الرعایة البدیلة المسؤول عن الولد تحت رعایتكم بالاتصال بكم، سیحتاج مقدّم رعایة وسواءً قمْ 

 المعلومات التالیة لبدء العملیة: 

 اسمكم وصلة علاقتكم بالولد (على سبیل المثال "والد أو والدة بالرعایة البدیلة"). •

 ة عقلیّة). المخاوف التي تقلقون منھا بالتحدید (مشاكل سلوكیّة، مزاج، مشاكل في النوم، كوابیس، مخاوف صحّ  •

 الرعایة الطبیّة الذي وصفھا لھ أو لھا.  مأسماء جمیع الأدویة التي یتناولھا الولد حالیاً بما في ذلك مقدار جرعة كلّ دواء واسم مقدّ  •

 بونھا (تقییم الحالة النفسیّة، إرشاد نفسي).نوع المساعدة التي تطلّ  •

المسجّل   الصحّيالتأمین   وخطّةالتأمین المسجّل فیھا الولد، بما فیھا الرقم المعرّف لاشتراك الولد في تأمین من شركة تجاریة  خطّةمعلومات عن  •
 . Medicaidفیھا في الـ 

(أكان ذلك شخصیاً وجھاً لوجھ، أو ھاتفیّاً) فسیتحدث معكم مقدّم الرعایة عن الخدمات المُتاحة   يلوبمجرّد أن تخضعوا أنتم والولد لعملیة التقییم الأوّ 
 والخیارات حول المكان الذي یجب الذھاب إلیھ للحصول على الخدمات و/أو العلاج.

 ملاحظات مھمّة 
 السلوكیّة/العقلیّة.  الصحّةینبغي إبلاغ والديّ الولد وإشراكھما في جمیع مواعید  •

مشاكل في  إذا قمتم بالاتصال بأنفسكم لحجز موعد، فعلیكم إعلام مدیر حالة الرعایة البدیلة بكلّ موعد من المواعید المحجوزة أو عند مواجھة أيّ  •
 الحصول على الخدمات. 

ة المؤقتة.  سیتطلبّ من والد(ة)/والديّ الولد إعطاء الإذن والموافقة لمداواتھ(ـا) بأدویة للصحة العقلیّة، وذلك إذا كان الولد تحت وصایة المحكم •
 یعطي مدیر حالة الرعایة البدیلة المسؤول عن الولد الأذن والموافقة إذا كان الولد خاضعاً لوصایة الولایة.

رعایة البدیلة وللأقارب القائمون بتقدیم العنایة لأولاد أقاربھم في رعایة بدیلة إعطاء الإذن والموافقة بشأن دواء نفساني التأثیر   ن بالا للوالدیمكن  لا •
)Psychotropic Medication  .( 
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 ) Psychotropic Medicationsأدویة نفسانیّة التأثیر (
 لرعایة البدیلة والأقارب القائمون بتقدیم العنایة لأولاد أقاربھم في رعایة بدیلة عندما یتناول الولد دواء نفساني التأثیر. ن با ات الوالدمسؤولیا

 یجب إبلاغ مدیر حالة الرعایة البدیلة المسؤول عن الولد فوراً:  •
o  .عند وصف دواء نفساني التأثیر للولد 
o .عند تغییر جرعة الدواء النفساني التأثیر 
o .عندما یتوقّف الولد عن تناول الدواء النفساني التأثیر 
o .عندما یعُاني الولد من آثار جانبیّة من دواء نفساني التأثیر 

 یجب مناقشة الأمور التالیة مع مدیر حالة الرعایة البدیلة خلال الزیارة المنزلیّة الشھریّة:  •
o الامتثال لجمیع المواعید الطبیّة، بما في ذلك كلّ من تاریخ الموعد الأخیر والقادم مع الطبیب المسؤول عن وصف الدواء وتواریخ مواعید  

 تحالیل المختبر أو الفحوصات. 
o .توافر الدواء وطریقة إعطائھ وعملیة إعادة تعبئتھ 

) أو دفع مقابل Financial Guarantorتنصّ بأنكم الضامن المالي ( الرعایةملاحظة: یجب علیكم عدم توقیع اسمكم على أيّ أوراق صادرة من مقدّم 
ھي الضامن المالي لذلك. لا یكون القائمون بالعنایة مسؤولین عن دفع أي تكالیف طبیّة أو سنیّة  MDHHSبكم الخاص؛ إن أيّ خدمات مباشرة من جیْ 

 (عادیة) لولد في رعایة بدیلة. 

 ، احرصوا على إحضار التالي معكم:يعند الذھاب إلى موعد طبّي أو علاج
 أدویة الولد. •
 بطاقات تأمین الولد. •

• DHS-3762طارئ. ، بطاقة إعطاء الإذن والموافقة بشأن رعایة طبیّة عادیّة غیر جراحیّة وعلاج طبّي و/أو جراحي 
 

) ضد أيّ فرد أو مجموعة على أساس العِرق، أو  Michigan Department of Health and Human Services (MDHHSلن تمیّز 
بیّة، أو المعلومات الأصل القومي، أو اللون، أو الجنس، أو الإعاقة، أو الدین، أو العمر، أو الطول، أو الوزن، أو الحالة العائلیّة، أو الاعتبارات الحز

صر، التوجّھ الجنسي، والھویة الجنسانیّة، والتعبیر الجنساني، والخصائص  الوراثیّة. یشمل التمییز القائم على أساس الجنس، على سبیل المثال لا الح
 الجنسیّة، والحمل. 

 


