
Treatment Perceptions Survey (Adult) - Arabic (Large Font)

الرجѧѧѧѧاء مѧѧѧѧلء الѧѧѧѧدائرة بالكامѧѧѧѧل.
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وكѧѧѧان المكѧѧѧان مناسѧѧѧب
(لوسѧѧѧѧѧائل النقѧѧѧѧѧل العѧѧѧѧѧام، وبعѧѧѧѧѧد المسѧѧѧѧѧافة و موقѧѧѧѧѧف ا لسѧѧѧѧѧيارات، .الѧѧѧѧѧخ).

وكانѧѧѧت الخѧѧѧدمات متاحѧѧѧة عنѧѧѧدما احتجѧѧѧت إلѧѧѧي.   
اخѧѧѧѧترت أهѧѧѧѧداف العѧѧѧѧلاج  بمسѧѧѧѧاعدة المسѧѧѧѧئول.

أعطѧѧѧѧѧاني المѧѧѧѧѧوظفين وقتѧѧѧѧѧا كافيѧѧѧѧѧا فѧѧѧѧѧي جلسѧѧѧѧѧات العѧѧѧѧѧلاج.

عѧѧѧѧѧѧاملني المѧѧѧѧѧѧوظفين بѧѧѧѧѧѧاحترام.
كلمѧѧѧѧѧني الموظفѧѧѧѧѧون بطريقѧѧѧѧѧة مفهومѧѧѧѧѧة .

كѧѧѧѧѧѧѧѧѧان الموظفѧѧѧѧѧѧѧѧѧون حساسѧѧѧѧѧѧѧѧѧين لخلفيتنѧѧѧѧѧѧѧѧѧا الثقافيѧѧѧѧѧѧѧѧѧة
(العѧѧѧرق، الѧѧѧدين، اللغѧѧѧة، ومѧѧѧا إلѧѧѧى .ذلѧѧѧك) .

وقѧѧѧѧѧد شѧѧѧѧѧعرت بالترحيѧѧѧѧѧب هنѧѧѧѧѧا.

كنتيجѧѧѧѧѧѧة مباشѧѧѧѧѧѧرة للخѧѧѧѧѧѧدمات الѧѧѧѧѧѧتي أتلقاهѧѧѧѧѧѧا أسѧѧѧѧѧѧتطيع القيѧѧѧѧѧѧام بالأشѧѧѧѧѧѧياء الѧѧѧѧѧѧتي أريѧѧѧѧѧѧد
القيѧѧѧѧѧام بهѧѧѧѧѧا.

كنتيجѧѧѧѧѧة مباشѧѧѧѧѧرة للخѧѧѧѧѧدمات الѧѧѧѧѧتي أتلقاهѧѧѧѧѧا، أشѧѧѧѧѧعر برغبѧѧѧѧѧة أقѧѧѧѧѧل فѧѧѧѧѧي المخѧѧѧѧѧدرات
.والكحѧѧѧѧول.

يعمѧѧѧѧѧل المѧѧѧѧѧوظفين هنѧѧѧѧѧا مѧѧѧѧѧع مسѧѧѧѧѧئولي رعѧѧѧѧѧايتي الصѧѧѧѧѧحية  لتوفѧѧѧѧѧير الѧѧѧѧѧدعم الصѧѧѧѧѧحي.
يعمѧѧѧѧѧل المѧѧѧѧѧوظفين هنѧѧѧѧѧا مѧѧѧѧѧع مقѧѧѧѧѧدمي الرعايѧѧѧѧѧة الصѧѧѧѧѧحية العقليѧѧѧѧѧة لتوفѧѧѧѧѧير الѧѧѧѧѧدعم الصѧѧѧѧѧحي.

سѧѧѧاعدني الموظفѧѧѧون هنѧѧѧا علѧѧѧى التواصѧѧѧل مѧѧѧع خѧѧѧدمات أخѧѧѧرى حسѧѧѧب الحاجѧѧѧة
(الخѧѧѧدمات .الاجتماعيѧѧѧة والسѧѧѧكن ومѧѧѧا إلѧѧѧى ذلѧѧѧك) .

بشѧѧѧѧكل عѧѧѧѧام.  أنѧѧѧѧا راضٍ عѧѧѧѧن الخѧѧѧѧدمات الѧѧѧѧتي تلقيتهѧѧѧѧا.
كنѧѧѧت قѧѧѧادرا علѧѧѧى الحصѧѧѧول علѧѧѧى كѧѧѧل المسѧѧѧاعدة / الخѧѧѧدمات الѧѧѧتي كنѧѧѧѧت بحاجѧѧѧѧة إليهѧѧѧѧا.

أوصѧѧѧѧѧي بهѧѧѧѧѧذه الهيئѧѧѧѧѧة للاصѧѧѧѧѧدقاء أو أفѧѧѧѧѧراد العائلѧѧѧѧѧة .
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CalOMS Provider ID (required) Program Reporting Unit (if required by your county):

اسѧѧѧѧѧتطلاع الانطباعѧѧѧѧѧات عѧѧѧѧѧن العѧѧѧѧѧلاج ( للبѧѧѧѧѧالغين)

County / Provider
Use Only

يѧѧѧѧرجى الإجابѧѧѧѧة علѧѧѧѧى هѧѧѧѧذه الأسѧѧѧѧئلة حѧѧѧѧول تجربتѧѧѧѧك فѧѧѧѧي هѧѧѧѧذا البرنѧѧѧѧامج للمسѧѧѧѧاعدة فѧѧѧѧي
.تحسѧѧѧѧѧѧين الخѧѧѧѧѧѧدمات. اسѧѧѧѧѧѧتخدم "لا ينطبѧѧѧѧѧѧق" إذا كѧѧѧѧѧѧان السѧѧѧѧѧѧؤال يتعلѧѧѧѧѧѧق بشѧѧѧѧѧѧيء لѧѧѧѧѧѧم تجرّبѧѧѧѧѧѧه

إجاباتѧѧѧѧѧѧك سѧѧѧѧѧѧرية ولѧѧѧѧѧѧن تؤثѧѧѧѧѧѧر علѧѧѧѧѧѧى الخدمѧѧѧѧѧѧة الحاليѧѧѧѧѧѧة أو المسѧѧѧѧѧѧتقبلية.
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Treatment Setting (required): OP/IOP Residential OTP/NTP Detox/WM (standalone) Partial hospitalization
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أخبرنѧѧѧѧѧا الآن قليѧѧѧѧѧلاً عѧѧѧѧѧن نفسѧѧѧѧѧك

أمريكي هندي /  مواطن أصلي من ألاسكا
آسيوي 

أسود / أمريكاني أفريكي
مواطن من هاواي / من جزر المحيط الهادئ

أبيض/قوقازي
عرق آخر

غير معروف

العѧѧѧѧرق / الأصѧѧѧѧل (يѧѧѧѧرجى اختيѧѧѧѧار كѧѧѧѧل مѧѧѧѧا ينطبѧѧѧѧق):

مѧѧѧا جنسѧѧѧك؟

الفئѧѧѧѧѧѧѧة العمريѧѧѧѧѧѧѧة:

هѧѧѧѧل أنѧѧѧѧت مѧѧѧѧن أصѧѧѧѧل مكسѧѧѧѧيكي / إسѧѧѧѧباني / لاتيѧѧѧѧني؟
غير معروف لا نعم
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أشѧѧѧكركم علѧѧѧى أخѧѧѧذ الوقѧѧѧت للѧѧѧرد علѧѧѧى هѧѧѧذه الأسѧѧѧئلة !

65+ 56-64 46-55 36-45 26-35 18-25

الآن بѧѧѧѧѧالتفكير فѧѧѧѧѧي الخѧѧѧѧѧدمات الѧѧѧѧѧتي تلقيتهѧѧѧѧѧا ، كѧѧѧѧѧم كѧѧѧѧѧان  منهѧѧѧѧѧا عѧѧѧѧѧن طѧѧѧѧѧريق الرعايѧѧѧѧѧة الصѧѧѧѧѧحية عѧѧѧѧѧن بعѧѧѧѧѧد.17
(عѧѧѧѧѧѧبر الهѧѧѧѧѧѧاتف أومؤتمѧѧѧѧѧѧرات الفيѧѧѧѧѧѧديو)؟

الكل الكل تقريبا حوالي النصف قليل جدا لا شيء

مѧѧѧѧѧا مѧѧѧѧѧدى فائѧѧѧѧѧدة زيѧѧѧѧѧارات الرعايѧѧѧѧѧة الصѧѧѧѧѧحية عѧѧѧѧѧن بعѧѧѧѧѧُد مقارنѧѧѧѧѧة بالزيѧѧѧѧѧارات الحضѧѧѧѧѧورية التقليديѧѧѧѧѧة؟ 18.
أسوأ إلى حد ما نفس الشيء تقريباً أفضل إلى حد ما أفضل بكثير

غير قابل للتطبيق
،يѧѧѧѧѧѧѧرجى تѧѧѧѧѧѧѧرك تعليقѧѧѧѧѧѧѧات إضѧѧѧѧѧѧѧافية حѧѧѧѧѧѧѧول تجربتѧѧѧѧѧѧѧك العلاجيѧѧѧѧѧѧѧة. لا تكتѧѧѧѧѧѧѧب أي معلومѧѧѧѧѧѧѧات قѧѧѧѧѧѧѧد تكشѧѧѧѧѧѧѧف هويتѧѧѧѧѧѧѧك
علѧѧѧѧѧى سѧѧѧѧѧبيل المثѧѧѧѧѧال لا تكتѧѧѧѧѧب اسѧѧѧѧѧمك أو رقѧѧѧѧѧم هاتفѧѧѧѧѧك. لا تسѧѧѧѧѧتخدم هѧѧѧѧѧذه المسѧѧѧѧѧاحة للإبѧѧѧѧѧلاغ عѧѧѧѧѧن حالѧѧѧѧѧة طѧѧѧѧѧوارئ

أو كارثѧѧѧѧѧة. للحصѧѧѧѧѧول علѧѧѧѧѧى مسѧѧѧѧѧاعدة فوريѧѧѧѧѧة، يѧѧѧѧѧرجى الاتصѧѧѧѧѧال بمقѧѧѧѧѧدم الرعايѧѧѧѧѧة الصѧѧѧѧѧحية الخѧѧѧѧѧاص بѧѧѧѧѧك أو
. 911الاتصѧѧѧѧѧѧال بѧѧѧѧѧѧرقم .الطѧѧѧѧѧѧوارئ 

أنثى ذكر
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