
DHS-Pub-268-AR (Rev. 6-23) Previous edition obsolete. 1 

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

DHS-PUB-268-AR، بالرعایة البدیلة وللأقارب القائمون بتقدیم العنایة لأولاد أقاربھم في رعایة  ینللوالد إرشادات عامة
  .بدیلة بشأن رعایة الأولاد الصحیة وخدمات الصحة السلوكیة/العقلیة (النفسیة) الخاصة بھم

Michigan Department of Health and Human Services 
)Revised 6-23 ( 

یة البدیلة بالرعایة البدیلة والأقارب القائمون بتقدیم العنایة لأولاد أقاربھم في رعایة بدیلة دوراً مھماً في التأكّد من أن الأولاد في الرعا ناالوالد  یلعب
) المسؤول عن الولد أو FCوالصحة السلوكیة. قد یتصّل بكم أخصائي شؤون الرعایة البدیلة ( رعایة الأسنانویحصلون على احتیاجاتھم الطبیة 

Health Liaison Officer   مسؤول الاتصال للشؤون الصحیة)- HLO بشأن المواعید المطلوبة ویمكنھ(ـا) مساعدتكم في تلبیة الاحتیاجات الصحیة (
لمزید عن ) الخاص بكم أو لمعرفة اHLOالتي یتطلبھا الأولاد الذین تحت رعایتكم. لمعرفة معلومات الاتصال بمسؤول الاتصال للشؤون الصحیة (

 .http://www.Michigan.gov/ChildWelfareالموارد، تفضّلوا بزیارة الموقع الإلكتروني التالي: 
ن أخصائي أحرصوا دائماً أنھ من المھم إشراك والديّ الولد في المواعید المحجوزة لولدھما مع الأطباء وتبلیغھما بتاریخ وساعة الموعد. اطلبوا م

للولد في رعایتكم وتحدید من یتوجّب علیھ دعوة  بالإرشادات العامة  ) المسؤول عن الولد تحت رعایتكم أن یزوّدكم FCشؤون الرعایة البدیلة (
 الوالد(ة) إلى الموعد.

 متطلبات الصحة البدنیة للأولاد في رعایة بدیلة 
 المتطلبات الطبیة

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

Periodic Screening, Diagnostic and Treatment الفحص الوقائي والتشخیص والعلاج المُبكر والدوري) - EPSDT أو (
Well-Child Exam  .(فحص الولد السلیم) 

 سنة.   20سنوات إلى    3أو فحص الولد السلیم) للأولاد من سن    EPSDT  - فحص طبي سنوي (الفحص الوقائي والتشخیص والعلاج المُبكر والدوري   •
أو فحص الولد السلیم) للأطفال دون  EPSDT  -المزید من الفحوصات الطبیة المتكررة  (الفحص الوقائي والتشخیص والعلاج المُبكر والدوري  •

 سن الثالثة من العمر. 
 متطلبات رعایة الأسنان 

البدیلة ما لم یخضع الولد لفحص  یوماً من دخولھم الرعایة  90یتطلب الأولاد من سن الواحدة وما فوق من العمر فحص الأسنان في غضون  •
 الأسنان في غضون ثلاثة أشھر قبل ذلك التاریخ.

 أشھر للأولاد من سن الواحدة وما فوق.  6یجب إجراء فحص الأسنان كل   •
 بالرعایة البدیلة أو الأقارب القائمون بتقدیم العنایة لأولاد أقاربھم في رعایة بدیلة   ینالوالدأحد   مسؤولیات

 ترتیب حجز المواعید الطبیة ورعایة الأسنان ضمن الأطر الزمنیة المذكورة.  •
 إبلاغ عیادة طبیب الصحة أو طبیب الأسنان بأن الولد في رعایة بدیلة عند حجز موعد لھ أو لھا. •
 ) المسؤول عن الولد تحت رعایتكم بتاریخ الموعد لإدخالھ في سجلات الولد. FCتزوید أخصائي شؤون الرعایة البدیلة ( •
 ) فوراً إذا كان ھناك مشكلة في حجز الموعد أو حضوره.FCالاتصال بأخصائي شؤون الرعایة البدیلة ( •
 ورقة نتیجة الفحص.   م ) نسخة من نتائج الفحص، وذلك إذا قامت عیادة طبیب الصحة أو طبیب الأسنان بإعطائك FCإعطاء أخصائي شؤون الرعایة البدیلة (  •

 خدمات الصحة السلوكیة/العقلیة (النفسیة) 
أو العلاج النفسي أو حتى الأدویة بشأن المشاكل العاطفیة و/أو  استشاریة من قبل أخصائیین قد یستفید الأولاد في الرعایة البدیلة أحیاناً من خدمات

) المسؤول عن الولد تحت  FCالسلوكیة التي قد یعانون منھا. إذا كنتم قلقون بشأن ولد تحت رعایتكم، فتحدثوا مع أخصائي شؤون الرعایة البدیلة (
 رعایتكم وأطلبوا المساعدة منھ أو منھا في طلب الإحالة.

 بضعة أماكن مختلفة یمكنكم البدء منھا: ھناك 
 قد یساعدكم في شؤون الإحالات ویجوز أن یأخذ بعین الاعتبار المداواة بدواء. -طبیب الرعایة الأولیة المسؤول عن الولد  •
• Medicaid Health Plan )خفیفة و/أو متوسطة.فیھا خدمات للأولاد الذین یعانون من صعوبات  - ) لمدیكید  التأمین الصحي خطة برنامج 
• Community Mental Health  (الصحة العقلیة المجتمعیة)- .لدیھا خدمات للأولاد الذین یعانون من صعوبات شدیدة 

) المسؤول عن الولد تحت رعایتكم بالاتصال، أو اتصلتما معاً خلال زیارة،  FCوسواءً قمتم بالاتصال بأنفسكم أو قام أخصائي شؤون الرعایة البدیلة (
 سیحتاج مزوّد الصحة العقلیة المعلومات التالیة لبدء العملیة:

 اسمكم وصلة علاقتكم بالولد (على سبیل المثال "والد(ة) بالرعایة البدیلة"). •
 المخاوف التي تقلقون منھا بالتحدید (مشاكل سلوكیة، مزاج، مشاكل في النوم، كوابیس، مخاوف صحة عقلیة).  •
 الذي وصفھا لھ أو لھا.  مزوّد الرعایة الطبیةأسماء جمیع الأدویة التي یتناولھا الولد حالیاً بما في ذلك مقدار جرعة كل دواء واسم  •
 نوع المساعدة التي تطلبونھا (تقییم الحالة النفسیة، إرشاد نفسي).  •
 . Medicaidمعلومات عن تأمین الولد، بما فیھا الرقم المعرّف لاشتراك الولد في تأمین من شركة تجاریة وخطة التأمین الصحي المسجّل فیھا في الـ   •

احة والخیارات  وبمجرّد أن تخضعوا أنتم والولد لعملیة التقییم الأولى (أكان ذلك شخصیاً، أو ھاتفیاً) فسیتحدث معكم مزوّد الرعایة عن الخدمات المُت
 حول المكان الذي یجب الذھاب إلیھ للحصول على الخدمات و/أو العلاج. 

 ملاحظات مھمة 
 ینبغي إبلاغ والديّ الولد وإشراكھما في جمیع مواعید الصحة السلوكیة/العقلیة. •
بكل موعد من المواعید المحجوزة أو عند مواجھة أي  ) FCإذا قمتم بالاتصال بأنفسكم لحجز موعد، فعلیكم إعلام أخصائي شؤون الرعایة البدیلة ( •

 مشاكل في الحصول على الخدمات. 
المؤقتة ولم   سیتطلبّ من والد(ة)/والديّ الولد إعطاء الإذن والموافقة لمداواتھ(ـا) بأدویة للصحة العقیلة، وذلك إذا كان الولد تحت وصایة المحكمة •

) المسؤول عن الولد الأذن والموافقة إذا كان الولد  FCیتمّ إنھاء حقوق الوالدین في حضانة ولدھما. یعطي أخصائي شؤون الرعایة البدیلة (
 خاضعاً لوصایة الولایة.

   مستخدم فيبالرعایة البدیلة وللأقارب القائمون بتقدیم العنایة لأولاد أقاربھم في رعایة بدیلة إعطاء الإذن والموافقة بشأن دواء   ینللوالد یمكن لا •
 ).Psychotropic Medication(علاج الأمراض النفسیة 
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مستخدم في علاج ال بالرعایة البدیلة والأقارب القائمون بتقدیم العنایة لأولاد أقاربھم في رعایة بدیلة عندما یتناول الولد دواء ینمسؤولیات الوالد
 .الأمراض النفسیة

 ) المسؤول عن الولد على الفور في الحالات التالیة:FCیجب إبلاغ أخصائي شؤون الرعایة البدیلة ( •
o للولد.  مراض النفسیةلأالمستخدم في علاج ا عند وصف دواء 
o النفسیةالأمراض  المستخدم في علاج  عند تغییر جرعة الدواء. 
o مراض النفسیةلأالمستخدم في علاج ا عندما یتوقفّ الولد عن تناول الدواء . 
o .عندما یعُاني الولد من آثار جانبیة من الدواء النفساني التأثیر 

 ) خلال الزیارة المنزلیة الشھریة: FCشؤون الرعایة البدیلة ( یجب مناقشة الأمور التالیة مع أخصائي  •
o حالیل المختبر أو الامتثال لجمیع المواعید الطبیة، بما في ذلك كل من تاریخ الموعد الأخیر والقادم مع الطبیب المسؤول عن وصف الدواء وتواریخ مواعید ت

 الفحوصات.
o  تعبئتھ. توافر الدواء وطریقة إعطائھ وعملیة إعادة 

أو دفع   )Financial Guarantorالضامن المالي ( بصفتكمملاحظة: یجب علیكم عدم توقیع اسمكم على أي أوراق صادرة من مزوّد الخدمة 
الإنسانیة لولایة میشیغان ھي الضامن المالي و الصحیةالخدمات إدارة  MDHHSإن حیث ؛ مباشرة لأي من الخدمات الصحیة من جیبكم الخاص

لأغراض الفحوصات الطبیة  ةالقائمون بالرعایة غیر مسؤولین عن التكالیف المدفوعة من جیبكم الخاص للزیارات الروتینی. لتسدید دیون الخدمات
 . أو طب الأسنان لأولاد الرعایة البدیلة

للأقارب القائمون بتقدیم العنایة لأولاد أقاربھم في رعایة بدیلة (علیكم إبلاغ أخصائي شؤون الرعایة البدیلة / ینللوالد الأشیاء المطلوبة بالرعایة البدیلة
)FC(  :(في حالة عدم وجود أيّ شيء مما یلي 

 لمسؤول عن الحالة: من أجل الحصول على الرعایة الصحیة لولد في رعایة بدیلة، یتطلب الأمر إلى الأشیاء التالیة التي یجب أن یوفرھا الأخصائي الاجتماعي ا 

 تاریخ دخول الولد في الرعایة البدیلة، والذي قد یكون ھو التاریخ الذي تمّ وضع الولد في منزلكم أو قد یكون تاریخاً غیر ذلك. •
  Medicaid Dental Health Plan) و Medicaidالخاصة بالولد (برنامج الرعایة الصحیة المُدار من الـ  Medicaid Health Planأسم  •

 ).  Medicaid(خطة تأمین صحة الأسنان المسجّل فیھا في الـ 
فحص   اسم ورقم ھاتف طبیب الرعایة الأولیة المسؤول عن الولد إذا كان لدى الولد طبیباً مسؤولاً عن رعایتھ/رعایتھا. یجب أن یحصل الولد على •

 الخاصة بھ أو بھا.  Medicaid Health Plan (MHP)طبي من طبیب من الأطباء المذكورین في خطة 
• DHS-3762 ،إعطاء الإذن والموافقة بشأن رعایة طبیة عادیة غیر جراحیة وعلاج طبي طارئ و/أو جراحي بطاقة . 
  منھما موجودتین. ، إذا كانت كلّ Medicaid Health Plan) والبطاقة المُعرّفة عن عضویة الاشتراك في Medicaid(بطاقة  Mihealthبطاقة  •

عن طریق إدخال اسم الولد وتاریخ میلاده(ـا). كما   Medicaidوفي حالة عدم وجودھما، فسیتمكن مكتب الطبیب أن یجد رقم عضویة الولد في الـ 
 الخاص بالولد.   Medicaid(مسؤول الاتصال للشؤون الصحیة) تزویدكم بالرقم المعرّف عن ھویة المتلقيّ للـ  HLOیمكن للأخصائي الاجتماعي أو 

 أمثلة على مكالمة ھاتفیة لحجز موعد لولد والمعلومات المطلوبة لذلك: 
یجب ذكر اسم  لبدیلة، (الوالد(ة) بالرعایة البدیلة/القریب القائم بالعنایة لولد قریب في رعایة بدیلة. "مرحباً، أودّ حجز موعد لفحص بدني لولدي بالرعایة ا

   ) ویحتاج/تحتاج إلى فحص بدني كامل لطفل سلیمإعطاء تاریخ دخول الولد في الرعایة البدیلةیجب (  الرعایة البدیلة في دخل/دخلت الولد في الولد).
)Full Well Child Physical Exam( ) تغطیة الـ الرعایة البدیلةیوماً من تاریخ دخول الولد في  30قبل .(Medicaid   الخاصة بھ أو بھا ھي

عن ھویة المتلقيّ للـ   تعریفيالھو (إعطاء الرقم  Medicaidعن ھویة المتلقيّ للـ   تعریفيال) والرقم Medicaid Health Plan  اسممن خلال (
Medicaid".( 

(جوني سمیث). اتصل  Johnny Smith لولد قریب في رعایة بدیلة: "أنا الوالد(ة) بالرعایة البدیلة لالوالد(ة) بالرعایة البدیلة/القریب القائم بالعنایة لولد 
لتقییمھ للحصول على الخدمات. أنني قلق(ـة) من سلوكھ لأنھ یعاني من مشاكل كثیرة في النوم، وتھدیھ أعصابھ للذھاب  Johnnyبكم لحجز موعد لـ 

ف بسلوك غیر مقبول تجاه الأولاد الآخرین والأشخاص البالغین، وبدأ یلكم/یضرب/یرفس عند  للنوم في اللیل، ولا ینام طوال اللیل. وخلال النھار، یتصرّ 
(كونسرْتا) بجرعة   Concerta). یتناول حالیاً دواءً اسمھ Medicaid Health Planالصحي ( McLarenتأمین   Johnnyشعوره بإحباط. لدى 

 مللیغرام في الصباح."  54مقدارھا 

 عند الذھاب إلى موعد طبي أو علاج نفسي، احرصوا على إحضار التالي معكم:
 أدویة الولد.  •
 بطاقات تأمین الولد.  •
• DHS-3762 .بطاقة إعطاء الإذن والموافقة بشأن رعایة طبیة عادیة غیر جراحیة وعلاج طبي طارئ و/أو جراحي ، 

 

 

ضد أي شخص أو مجموعة على أساس العرق، أو الأصل  Michigan Department of Health and Human Servicesلن تمیزّ 
أو المعلومات  القومي، أو اللون، أو الجنس، أو الإعاقة، أو الدیانة، أو العمر، أو الطول، أو الوزن، أو الحالة العائلیة، أو الاعتبارات الحزبیةّ، 

التوجّھ الجنسي، والھویة الجنسانیةّ، والتعبیر الجنساني، والخصائص   الوراثیة. یشمل التمییز القائم على أساس الجنس، على سبیل المثال لا الحصر،
 الجنسیةّ، والحمل.

 


