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 تینیسي  برنامج" موافقة مستنیرة على
   لفحوص الثدي وعنق الرحم"

 

 رقم الضمان الإجتماعي:  تاریخ الولادة:  : ةإسم المشارك
 

على   تشجیعالب  Tennessee Breast and Cervical Screening Program  [(TBCSP)" [تینیسي لفحوص الثدي وعنق الرحم  برنامج "تتمثل مھمة  
لثدي، الشعاعي لتصویر ال(فحوص الثدي في العیادات الطبیة، و ذلك المتعلقة ب الفحوصخدمات وتقدیم  فحوص سرطان الثدي و/أو عنق الرحمالخضوع ل

حوص ھو الكشف ولایة تینیسي. والغرض من الف  في كافة أنحاء یھ المرضى للنساء اللواتي یفتقرن إلى الخدمات ج) وخدمات تو سمیر  باب لطاخة ارات ب وإخت
الوطني للكشف المبكر عن سرطان الثدي   برنامج " یل عبر  و بتم   TBCSPعنق الرحم. وتحظى خدمات برنامج  سرطان  المبكر والعلاج المبكر لسرطان الثدي و 

التابع لـ"مراكز مكافحة   National Breast and Cervical Cancer Early Detection Program [(NBCCEDP)وسرطان عنق الرحم" [ 
برنامج خدمات صحة الأطفال الأمومیة"   جمالیة من الإ ھبةـ"الب، و Centers for Disease Control and Prevention [(CDC)[ الأمراض" 

]Maternal Child Health (MCH) Block Grant[ ، مؤسسةبأموال من و ] "سوزن ج. كومن"Susan G. Komen من الولایة. وتتم إدارة ] و
وغیرھا   ،والمستشفیات   ،بحیةرالبرنامج عبر الدوائر الصحیة المحلیة والحضریة، والمراكز الصحیة المؤھلة فدرالیاً، والأطباء المستقلین، والمنظمات غیر ال 

 من المؤسسات المتعاقدة.

  الأھلیة  إن كنت تستوفي معاییرملائمة  وإحالات    فحوص خدمات  مقدم للرعایة الطبیة والحصول على  عیادیة مجانیة ل لقیام بزیارات  قد تكوني مؤھلة ل 
ه بموجب دالمحددة بناءً على الدخل، أو كنت لا تحملین تأمیناً صحیاً، أو كانت ھذه الخدمات غیر مشمولة كاملاً في تأمینك، وذلك حسبما یتم تحدی

"الجمعیة و   US Preventive Services Task Force[(USPSTF)الأمریكي للخدمات الوقائیة" [ "فریق عمل  شادات الوطنیة من رالإ
 .American Society for Colposcopy and Cervical Pathology [(ASCCP)الأمریكیة لتنظیر المھبل وأمراض عنق الرحم" [

  على  لمساعدتكالخدمات مع البرنامج  و في ما یتعلق بسرطان الثدي أو عنق الرحم، فستعمل العیادة ومقدمغیر طبیعیة إن كانت نتیجة فحص
 مكنھلا یة محدودة، لكنھ  یإضافیة و/أو علاج. وقد یتمكن البرنامج من مساعدتك على دفع تكالیف خدمات تشخیصصیة  یالخضوع لإختبارات تشخ

 دفع تكالیف العلاج. 
  مل برنامج عیس ،غیر طبیعیةإن كانت نتیجة فحصكTBSCP  المرضى على مساعدتك على الحصول على خدمات محالة   اخصائیو توجیھو

سیتولى دفع مقابل ھذه الخدمات. وإن كنت بحاجة إلى علاج،    TBCSPذلك أن برنامج    بحاجة إلیھا من مقدمي خدمات آخرین. ولا یضمن   ي تكون
ویستطیع اخصائیو توجیھ المرضى مساعدتك في عملیة   ]).TennCare] (تینكیر [Medicaidأن تكوني مؤھلة لبرنامج "میدیكید" [من الممكن  

 ضمان قبولك للمشاركة في برنامج تینیكیر.لا یمكننا تقدیم الطلب، إلا أنھ 
   سیخبرك مقدم الخدمة أو اخصائي التوجیھ بتاریخ الموعد التالي لفحصك حسبما تحدده إرشادات فریق  طبیعیة،  إن كانت نتیجة فحصكUSPSTF 

 .ASCCPوجمعیة 
  برنامج یقدمھا إن كنت تطلبین أي من الخدمات التي لاTBSCPة دفع مقابل ھذه الخدمات الإضافیة.ی، فستتحملین مسؤول 

  
ھم أن  قرأت ما ورد أعلاه وأفھم الشرح المتعلق ببرنامج تینیسي لفحوص الثدي وعنق الرحم وأرغب في تلقي الخدمات الصحیة حسبما ھي مذكورة. وأف لقد ☐

ة فقط لموظفي  متاحوأنھ یجوز لي الإنسحاب من البرنامج في أي وقت. وستظل أي معلومات مكشوفة للبرنامج طي الكتمان و  طوعیة مشاركتي في ھذا البرنامج  
] العاملین ضمن البرنامج وكذلك لي، وسیتم إستخدامھا فقط لتلبیة أھداف البرنامج. ولن تكشف Tennessee Department of Health"دائرة تینیسي للصحة" [

 أي تقاریر منشورة عن ھویتي عبر ذكر إسمي. 
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