
الخطوة 1: الحصول على مقدم رعاية أولية
بمجرد تسجيلك في خطة صحية، ستحتاج إلى اختيار مقدم رعاية أولية، 

والذي يطلق عليه في بعض الأحيان PCP. ويكون مقدم الرعاية الأولية 
الخاص بك طبيبًا، أو ممرضة، أو اختصاصي رعاية صحية، أو عيادة 

يمكنك زيارتها في معظم الأمور المتعلقة بالرعاية الصحية الخاصة بك.

لماذا يعد مقدم الرعاية الأولية ضرورياً؟
مقدم الرعاية الأولية الخاص بك هو اختصاصي الرعاية الصحية الأساسي 
الذي تذهب لزيارته، سواء أكنت مريضًا، أو ترغب في الحصول على رعاية 

وقائية. إذا كنت بحاجة إلى رعاية خاصة لا يستطيع مقدم الرعاية الأولية 
تزويدك بها، فسيقوم بإحالتك إلى اختصاصي.

حتى إذا لم تكن مريضًا في الوقت الحالي، فمن المهم أن تقوم باختيار 
مقدم رعاية أولية وتحديد أول موعد لك. سيساعدك مقدم الرعاية الأولية 

الخاص بك على تفادي المشكلات الصحية المستقبلية وإجراء الفحوصات 
الروتينية الخاصة بأمراض معينة.

كيف يمكنك اختيار مقدم رعاية أولية؟
إذا لم تقم باختيار مقدم رعاية أولية، فستعمل شركة الخطة الصحية 

الخاصة بك على اختياره من أجلك.

يمكنك طلب الحصول على PCP يتحدث اللغة الخاصة بك، أو متخصص 
في الإعاقة التي تعاني منها، أو يفهم ثقافتك، طالما كان متاحاً في 

شبكة الخطة الصحية الخاصة بك. كما يمكنك تحديد ما إذا كنت تفضل 
الحصول على PCP من جنس معين.

‎إذا لم يكن مقدم الرعاية الذي ترغب في الحصول عليه متاحاً في 
شبكة الخطة الصحية الخاصة بك، فاسأل مقدم الرعاية عن الخطة 
‎الصحية التي ينتمي إليها. وإذا كانت الخطة الصحية الأخرى متاحة 

في مكان إقامتك، فيمكنك التغيير إلى تلك الخطة الصحية. )انظر الجزء 
 Washington Apple Health 1 من دليل العملاء الجدد لخدمات

(Medicaid) للتعرف على كيفية تغيير خطتك الصحية(.

يجب أن يكون مقدم الرعاية الأولية الخاص بك شخصًا تشعر بالراحة عند 
التعامل معه. إذا لم تكن راضيًا عنه لأي سبب، فيمكنك اختيار مقدم 

رعاية آخر. اتصل بشركة الخطة الصحية للتعرف على كيفية اختيار مقدم 
رعاية أولية مختلف.

هيئة الرعاية الصحية المعنية بإدارة خدمات 
Washington Apple Health (Medicaid)

‎إذا كنت تخضع لتغطية Apple Health من دون خطة 
‎رعاية مُدارة، فيجب عليك البحث عن مقدم رعاية يقبل

 ProviderOne باستخدام بطاقة خدمات Apple Health  
‎الخاصة بك. يمكنك العثور على مقدم رعاية متعاقد على الموقع

https://fortress.wa.gov/hca/p1findaprovider/

الخطوة 2: تحديد موعد
يجب عليك تحديد موعد لمقابلة مقدم الرعاية. 

تحقق من المعلومات التي أرسلتها شركة الخطة الصحية إليك للتعرف 
على كيفية تحديد موعدك الأول. يجب أن تتمكن من العثور على 
‎معلومات اتصال مقدمي الرعاية على موقع شركة الخطة الصحية 

‎الخاصة بك على الويب. أو اتصل بخط خدمة عملاء شركة الخطة 

الصحية الخاصة بك واسأل عن رقم الهاتف لتحديد موعد.

إذا كانت لديك مخاوف صحية أو احتياجات مباشرة، فيجب أن يكون 
بإمكانك مقابلة مقدم الرعاية الأولية الخاص بك في غضون أيام قليلة.

حتى إذا لم تكن لديك أي مخاوف صحية مباشرة، فقم بتحديد موعد 
لإجراء فحص طبي عام )يسمى أيضًا فحصًا صحيًّا(. يستغرق تحديد موعد 

لإجراء فحص طبي عام وقتًا أطول، ومن ثمَ، لا تقم بتأجيل هذا الأمر.

إذا كنت بحاجة إلى مترجم فوري
إذا لم تكن الإنجليزية هي لغتك المفضلة أو إذا كنت أصم، أو مكفوفًا 

hca.wa.gov/ وأصم، أو ثقيل السمع، فتعرف على المزيد على
interpreter-services.، يتوفر مترجمون فوريون محترفون في العديد 
من اللغات، بما في ذلك لغة الإشارة، دون أي تكلفة عليك. عند قيامك 

بتحديد موعد، قم بإعلام موظف الاستقبال حال كنت ترغب في الحصول 
على مترجم فوري. يمكن أن يحضر المترجم الفوري شخصيًا في أثناء 

الموعد الخاص بك أو يعمل عبر الهاتف.

من الأفضل استخدام مترجم فوري محترف، بدلاً من اصطحاب أحد 
أفراد العائلة أو أحد الأصدقاء للترجمة لك، حيث يتمتع المترجمون 

الفوريون المحترفون بالتدريب اللازم لفهم مصطلحات الرعاية الصحية، 
وسيساعدونك أنت ومقدم الرعاية الخاص بك على فهم أحدكما الآخر.

Washington Apple Health دليل العملاء الجدد لخدمات
الجزء 2: تحديد موعد الرعاية الصحية الأول الخاص بك
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إذا كنت تعاني من أي إعاقات
‎إذا كنت تعاني من إعاقة في النطق أو السمع، أو صعوبة في ا

‎لتواصل، أو إعاقة حركية، فتأكد من إعلام موظف الاستقبال بشأنها 

عند قيامك بتحديد الموعد. سيساعدك موظف الاستقبال على القيام 
بأي ترتيبات ضرورية.

الحصول على مساعدة في النقل
قد تكون مؤهلاً للحصول على مساعدة في النقل إلى موعد الرعاية 
‎الصحية الخاص بك. سيقوم وسيط إقليمي تم التعاقد معه بواسطة

 هيئة الرعاية الصحية بتوفير أفضل وسيلة نقل مناسبة من أجلك. 

‎للحصول على معلومات حول كيفية طلب نقل طبي غير طارئ، قم 

.hca.wa.gov/transportation-help بزيارة

تغيير المواعيد
إذا كنت بحاجة إلى تغيير موعد أو إلغائه، فاتصل بمقدم الرعاية الأولية 

الخاص بك في أسرع وقت ممكن.

‎حال عدم ذهابك إلى الموعد وعدم قيامك بالاتصال، سيتم فقد 
وقت الموعد الثمين الذي كان من الممكن أن يستفيد به شخص آخر.

الخطوة 3: الاستعداد للموعد الخاص بك
قم بإعداد قائمة بالأمور التي ترغب في مناقشتها مع مقدم الرعاية الأولية 

الخاص بك. قد يناقش مقدم الرعاية الخاص بك الأمور الأكثر أهمية في 
زيارتك الأولى. توجد قائمة يمكنك استخدامها في نهاية هذا الدليل.

احتفظ معك بقائمة بكل الأدوية الموصوفة لك، بما في ذلك 
الفيتامينات، والمكملات العشبية، والأدوية الأخرى من دون وصفة 

طبية، حتى الأسبرين.

قم بتدوين أي ردود فعل تحسسية تعاني منها ضد الأدوية، أو الأطعمة، 
أو مثيرات الحساسية البيئية، مثل حبوب اللقاح.

أحضر معك السجلات الطبية السابقة، بما في ذلك سجلات التطعيم، أو 
التمنيع، إن وُجدت.

الخطوة 4: الذهاب إلى الموعد الخاص بك
اصطحاب شخص معك

لا تتردد في اصطحاب أحد أفراد العائلة أو صديق. يمكن أن يساعدك 
‎ذلك الشخص على التنقل في الأرجاء أو فقط يساعدك على الشعور 
براحة أكبر. في بعض الأحيان، قد يكون من الجيد وجود شخص آخر 

للاستماع إلى ما يخبرك به مقدم الرعاية الأولية الخاص بك. 

قد لا تتمكن من اصطحاب شخص معك إذا كنت تستخدم خدمات 
النقل الطبي غير الطارئ. اتصل بوسيط خدمات النقل الخاص بك 

للتعرف على المزيد. 

مواعيد الأطفال
‎يسُمح ببقاء أولياء الأمر مع أطفالهم في أثناء الفحص. يستطيع ا

لأطفال في مرحلة ما قبل المراهقة وفي مرحلة المراهقة مقابلة مقدم 
الرعاية الأولية من دون وجود ولي الأمر. ناقش هذا مع أطفالك ومقدم 

‎الرعاية الأولية الخاص بهم. 

الوصول مبكراً
يجب عليك التخطيط للوصول إلى مكتب مقدم الرعاية قبل موعدك بما 

يصل إلى 15 دقيقة. سجل حضورك لدى موظف الاستقبال واملأ أي 
 ProviderOne نماذج يتم منحها لك. ستحتاج إلى تقديم بطاقة خدمات
وبطاقة هوية الخطة الصحية الخاصة بك. ستتم مطالبتك بتقديم بطاقة 

هوية تشمل صورتك، مثل رخصة القيادة.

مقابلة مقدم الرعاية الأولية الخاص بك
سيتحقق مقدم الرعاية الأولية الخاص بك من صحتك العامة ويتحدث 

معك بشأن أي مشكلات متعلقة بالصحة.

اطلب من مقدم الرعاية منحك إرشادات مكتوبة حول أي موضوعات 
صحية تمت مناقشتها في أثناء زيارتك. لا بأس أن تطلب من مقدم 

الرعاية الخاص بك تكرار أي شيء لم تتمكن من فهمه.
 

السؤال عن الأدوية الخاصة بك
‎اسأل إذا كانت الأدوية الحالية الخاصة بك تخضع لتغطية الخطة 

الصحية. إذا لم تكن خاضعة للتغطية، فقد يتمكن مقدم الرعاية الخاص 
بك من تحديد أدوية تخضع للتغطية.

أخبر مقدم الرعاية الأولية الخاص بك عن أي مشكلات قد تعاني منها 
بسبب الأدوية الخاصة بك واطرح جميع الأسئلة لديك قبل مغادرة 

المكتب.

إجراء اختبارات معملية
قد يطلب منك مقدم الرعاية الأولية الخاص بك إجراء اختبارات معملية. 

عادة ما يستغرق الحصول على النتائج عدة أيام. اسأل عن المدة التي 
سيستغرقها ظهور النتائج وتأكد من معرفة مقدم الرعاية كيفية الاتصال 

بك.

لإجراء الاختبارات، قد تحتاج إلى الانتقال إلى غرفة مختلفة أو مبنى 
مختلف. سيقوم مقدم الرعاية الأولية الخاص بك أو أحد المساعدين 

بإعلامك بما تحتاج إلى معرفته. إذا لم تكن متأكدًا، فاسأل عن الاتجاهات.

توقيع النماذج الخاصة
إذا كنت بحاجة إلى قيام مقدم الرعاية الأولية الخاص بك بملء نماذج 

خاصة وتوقيعها من أجلك، فاسمح بوقت إضافي لهذا الأمر. من المفيد 
ملء النموذج بالمعلومات التي تعرفها بالفعل، مثل الاسم، والعنوان، 

قبل منحه إلى مقدم الرعاية. يساعد هذا مقدم الرعاية على ملء النموذج 
بسرعة أكبر.

اسأل موظف الاستقبال أو المساعد عن أفضل طريقة لملء النماذج 
الخاصة بك وكم سيستغرق الأمر.
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الخطوة 5: معلومات أخرى مفيدة
صرف الوصفات الطبية

‎لست بحاجة إلى الدفع مقابل الوصفات الطبية الخاضعة لتغطية 
الخطة الصحية الخاصة بك.

‎اتصل بشركة الخطة الصحية الخاصة بك للحصول على مساعدة 
للعثور على صيدلية وصرف الوصفات الطبية.

تناول الأدوية
تأكد من اتباع إرشادات مقدم الرعاية الأولية الخاص بك عند تناول 

الأدوية. من المهم تناول الكمية الصحيحة، في الوقت الصحيح، 
وبالطريقة الصحيحة. الأدوية لا تكون فعالة—وقد تكون ضارة بالنسبة 

إليك—إذا لم تتناولها بطريقة صحيحة.

في حالة عدم فهمك للإرشادات، اطلب من مقدم الرعاية الأولية الخاص 
بك تفسيرها لك.

تأكد من مراجعة الوصفات الطبية الخاصة بك مع الصيدلي عند قيامك 
بالحصول على الأدوية.

 
زيارة اختصاصي

‎لا تقم بتحديد موعد مع اختصاصي حتى تتحدث إلى طبيب الرعاية 
الأولية الخاص بك أو شركة الخطة الصحية.

‎لزيارة اختصاصي، أنت بحاجة إلى الحصول على “موافقة سابقة”، 
ويطلق عليها أيضًا “إحالة”، من مقدم الرعاية الأولية الخاص بك.

من المهم اتباع إجراء شركة الخطة الصحية الخاصة بك.
إذا قمت بزيارة اختصاصي بشكل مستقل، من دون موافقة سابقة، 

فسيتعين عليك الدفع مقابل الموعد من مالك الخاص.

خدمات التوليد وطب النساء
لستِ بحاجة إلى الحصول على موافقة سابقة من مقدم الرعاية الأولية 
 ،)OB/GYN( الخاص بكِ لزيارة طبيب توليد، أو طبيب أمراض النساء

طالما يتوفرون في شبكة الخطة الصحية الخاصة بكِ.

تخضع الفحوصات الروتينية مع OB/GYN الخاص بكِ للتغطية، إضافة 
إلى أي رعاية متابعة قد تكون لازمة. بالنسبة إلى النساء الحوامل، تخضع 

زيارات الرعاية المنتظمة في أثناء الحمل للتغطية.

الحصول على معالجة الصحة العقلية
تخضع معالجة مشكلات الصحة العقلية مثل الاكتئاب، والقلق، 

‎واضطراب الكرب التالي للصدمة )PTSD( لتغطية الخطة الصحية 

الخاصة بك.

سيساعد مقدم الرعاية الأولية الخاص بك على تنسيق حصولك على أي 
رعاية للصحة العقلية قد تكون بحاجة إليها مع مقدم رعاية الصحة العقلية. 
سيقرر مقدم شبكة الصحة العقلية المكان الذي يجب أن تحصل فيه على 

الخدمات المستمرة. لزيارة خارجية لمقدم رعاية الصحة العقلية، اتصل 
بشركة الخطة الصحية الخاصة بك. قد تحتاج إلى العلاج في وكالة صحة 

عقلية مجتمعية إذا كنت تعاني من حالة صحة عقلية خطيرة.

الحصول على خدمات معالجة اضطراب تعاطي المواد
‎لست بحاجة إلى الحصول على موافقة سابقة أو إحالة من شركة 

 ،Apple Health الخطة الصحية الخاصة بك. إذا كنت مسجلاً في‎
فاتصل بالوكالة المعنية بالمعالجة مباشرة.

 
‎انظر دليل وكالات الصحة السلوكية التابعة لوزارة الصحة للبحث 

doh.wa.gov/sites/ :عن الوكالة المعينة بالمعالجة القريبة منك
default/files/2022-02/606019-BHADirectory.pdf

‎يمكنك أيضًا الاتصال بخط المساعدة على التعافي بواشنطن على 
.warecoveryhelpline.org  أو زيارة ‎1-866-789-1511 الرقم

خط الحياة الوطني للوقاية من الانتحار
 ‎1-800-273-8255 اتصل أو أرسل رسالة نصية إلى 988 أو اتصل على

)مستخدمو الهاتف النصي ‎1-800-799-4889( ليتم توصيلك بمستشار 
ماهر ومدرب في مركز الأزمات في منطقتك في أي وقت.

إذا كنت بحاجة إلى رعاية بعد ساعات العمل
فاتصل بمقدم الرعاية الأولية الخاص بك لمعرفة ما إذا كان يقدم الرعاية 

بعد ساعات العمل.

‎يمكنك أيضًا الاتصال بخط مساعدة التمريض الذي يعمل 24 ساعة 
التابع لشركة الخطة الصحية الخاصة بك وسؤال الممرضة عما يجب 

عليك فعله. تم إدراج رقم الهاتف في الجزء 1.

إذا كنت بحاجة إلى رعاية عاجلة
‎قد تعاني من إصابة أو مرض غير طارئ، لكنه يستلزم رعاية عاجلة. 

اتصل بشركة الخطة الصحية الخاصة بك للتعرف على تسهيلات الرعاية 
‎العاجلة في شبكة الخطة الصحية الخاصة بك. يمكنك أيضًا الاتصال 

‎بخط مساعدة التمريض الذي يعمل 24 ساعة التابع لشركة الخطة 
الصحية الخاصة بك للحصول على إرشاد.

في حالة الطوارئ
‎اتصل على 911 أو اذهب إلى أقرب غرفة طوارئ إذا كنت تعاني 
من مشكلة صحية مفاجئة أو حادة تعتقد أنها تمثل حالة طوارئ.

بعد ذلك، اتصل بسرعة قدر الإمكان بشركة الخطة الصحية الخاصة بك، 
وقم بإعلامهم بأنك تعاني من حالة طوارئ ومكان حصولك على الرعاية.

اذهب إلى غرفة الطوارئ في المستشفى فقط إذا كانت حالة طوارئ 
فعلية. لا تذهب إلى غرفة الطوارئ للحصول على رعاية روتينية. غرفة 

الطوارئ مخصصة فقط لحالات الطوارئ الخطيرة.

https://doh.wa.gov/sites/default/files/2022-02/606019-BHADirectory.pdf
https://doh.wa.gov/sites/default/files/2022-02/606019-BHADirectory.pdf
https://doh.wa.gov/sites/default/files/2022-02/606019-BHADirectory.pdf
http://www.warecoveryhelpline.org
http://www.warecoveryhelpline.org
https://www.hca.wa.gov/assets/free-or-low-cost/19-024.pdf
https://www.hca.wa.gov/assets/free-or-low-cost/19-024.pdf


مصطلحات الرعاية الصحية	

التماس
إجراء تقوم باتخاذه عند مطالبة شركة الخطة الصحية الخاصة بك بإعادة 

النظر في خدمة أو دفعة تم رفضها.

فحص
فحص روتيني لصحتك العامة. يطلق عليه أيضًا فحصًا بدنيًّا، أو فحصًا 

صحيًّا، أو فحصًا سنويًّا.

التغطية
الخدمات والمزايا التي ستدفع شركة الخطة الصحية الخاصة بك مقابلها.

رفض الإجراء
عندما لا توافق شركة الخطة الصحية الخاصة بك على خدمة ما أو لا 

تغطي تكاليفها.

كتيب الوصفات
‎قائمة بعقاقير الوصفات الطبية الخاضعة لتغطية الخطة الصحية 

الخاصة بك. يطُلق عليها أيضًا، قائمة العقاقير.

الخطة الصحية
أي من تلك الشركات المتعاقدة مع ولاية واشنطن لتغطية الرعاية 

الصحية الخاصة بك: وCommunity Health Plan of Washington، و
 Coordinated Care، وMolina Healthcare، و

 .Wellpoint Washington و UnitedHealthcare Community Plan

التاريخ الطبي
سجلات التطعيمات، والمشكلات الصحية الكبرى، والعلاجات التي تم 

تلقيها، وأفراد العائلة الذين عانوا سابقًا من مشكلات صحية كبرى.

المعالج بالطبيعة
مقدم رعاية يستخدم نهجاً متكاملاً وأساليب معالجة غير باضعة. 

يحاول المعالجون بالطبيعة تجنب استخدام الجراحة والعقاقير أو تقليل 
استخدامها.

الشبكة
المنشآت، ومقدمو الرعاية، ومزودو الخدمات التي تقوم شركة الخطة 

الصحية الخاصة بك بالتعاقد معهم.

ممرضة ممارسة
ممرضة ممارسة متقدمة مسجلة أكملت دورات دراسية متقدمة وتعليمًا 

.)RN( سريريًّا يتجاوز ذلك المطلوب من الممرضة المسجلة

مساعد طبيب
اختصاصي رعاية صحية مجاز لممارسة الطب بوصفه جزءًا من أحد فرق 

الرعاية الطبية تحت إشراف الطبيب.

الرعاية الصحية الوقائية
رعاية صحية روتينية تشمل الاختبارات، والفحوصات، وتقديم 

الاستشارات إلى المريض لمنع الإصابة بالاعتلال، والمرض، والمشكلات 
الصحية الأخرى، أو اكتشاف حدوث اعتلال في مرحلة مبكرة. يشمل هذا 
إجراء فحوصات صحية للرضع، والأطفال، والمراهقين، والرعاية الوقائية 
للبالغين، مثل: الفحص الخاص بسرطان الثدي، والقولون، والبروستاتا 
)صورة بالأشعة للثدي، وفحوص البروستاتا، وعمليات تنظير القولون(.

مقدم الرعاية الأولية
‎طبيب، أو مساعد طبيب، أو ممرضة ممارسة، أو معالج بالطبيعة، 

أو عيادة تقدم لك خدمات الرعاية الصحية الأساسية.

التفويض السابق
‎موافقة شركة الخطة الصحية الخاصة بك على خدمة، أو معالجة، 

‎أو وصفة طبية، أو معدات طبية متينة لازمة طبيًا. يطلق عليه أيضًا 
إحالة أو طلب تفويض.

مقدم الرعاية
طبيب، أو طبيب أسنان، أو جراح، أو مساعد طبيب، أو ممرضة ممارسة، 

أو معالج بالطبيعة، أو اختصاصي رعاية صحية آخر، أو عيادة تقدم لك 
خدمات الرعاية الصحية.

ProviderOne
نظام الكمبيوتر الذي يرسل بطاقات الخدمات إلى العملاء، ويتولى إدارة 

الفواتير الخاصة بالرعاية التي تحصل عليها.

الإحالة
الحالة التي يقوم فيها مقدم الرعاية الأولية أو شركة الخطة الصحية 

بإرسالك إلى اختصاصي. يطلق عليها أيضًا الموافقة السابقة.

بطاقة الخدمات
البطاقة التي تحصل عليها من Apple Health التي تشير إلى أنك خاضع 

للتغطية. يطلق عليها أيضًا بطاقة ProviderOne. ستحصل أيضًا على 
بطاقة هوية عضو منفصلة من شركة الخطة الصحية الخاصة بك.

اختصاصي
طبيب، أو اختصاصي رعاية صحية يقوم بعلاج أنواع معينة من الحالات 
أو الأمراض، مثل اختصاصي الأورام )طبيب السرطان(، أو اختصاصي 

التوليد )طبيب يوفر الرعاية للنساء الحوامل(، أو اختصاصي تقويم العظام 
)العظام المكسورة أو ألم الظهر(.

فحص صحي
ا، أو فحصًا بدنيًّا، أو  فحص عام لصحتك. يطلق عليه أيضًا فحصًا عامًّ

فحصًا سنويًّا.



قائمة موعد مقدم الرعاية الأولية

إليك قائمة لمساعدتك على تذكر كل شيء قبل موعدك مع مقدم الرعاية وفي أثنائه.

													            اسم مقدم الرعاية  	 

													           رقم هاتف مقدم الرعاية  	 
للاستخدام في حالة التأخر، أو تغيير الموعد، أو ما شابه(

												           تاريخ الموعد  	 

												           وقت الموعد  	 

														             العنوان 	 

													            رقم الجناح  	 

												           سبب الموعد  	 

	�تحدث إلى موظف استقبال مقدم الرعاية إذا كنت بحاجة إلى مترجم فوري، أو ترتيبات تيسيرية بسبب إصابتك بإعاقة في الحركة، أ  

و النطق، أو السمع.

أشياء يجب اصطحابها إلى الموعد 	 

قائمة الأدوية 	 

قائمة ردود الفعل التحسسية 	 

التاريخ الطبي أو السجلات الطبية 	 

)ProviderOne بطاقة الخدمات )يطلق عليها أيضًا بطاقة 	 

بطاقة هوية الخطة الصحية 	 

بطاقة هوية تشمل صورتك 	 

الاسم ومعلومات الاتصال في حالة الطوارئ 	 

أحد أفراد العائلة أو صديق 	 

ترتيب وسيلة نقل 	 

ترتيب رعاية الطفل 	 

أمور يجب طرح أسئلة بشأنها، أو إعلام مقدم الرعاية الأولية الخاص بك بها 	 

	 .1 	 

	 .2 	 

	 .3 	 

أسئلة يجب طرحها على مقدم الرعاية الأولية الخاص بك 	 

														              .1 

														              .2 	 

														              .3 	 
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