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AN IMPORTANT MESSAGE FROM  
MEDICARE ABOUT YOUR RIGHTS 

2من  1صفحة   

 رقم الحساب 

رقم السجل الطبي 

 الاسم 

 المیلادتاریخ 

 ھویة المریض

 إدارة الصحة والخدمات البشریة
 Medicaidو  Medicareخدمات مراكز 

 OMB :0938-1019رقم موافقة 

بخصوص حقوقك MEDICAREرسالة ھامة من 
 :حقوقك كمریض یعُالج داخل المستشفى

طبیاً وما قد تحتاج إلیھ من خدمات بعد خروجك، إذا  یتضمن ذلك خدمات المستشفى الضروریة. المشمولة بالتغطیة Medicareتلقي خدمات  •
 .یحق لك معرفة ھذه الخدمات، ومن الذي سیدفع تكالیفھا، ومن أین یمكنك الحصول علیھا.  طلب طبیبك ذلك

 .المشاركة في أي قرارات بخصوص إقامتك في المستشفى •

 QIO إن .KEPRO 1-888-305-6759: تتلقاھا علىالمذكورة أدناه بما یساورك من مخاوف بخصوص جودة الرعایة التي  QIOأبلغ  •
 .لمراجعة قرار خروجك من المستشفى Medicareھو المراجع المستقل المعتمد بواسطة 

عندما لم . لتي قد تحتاج إلیھا بعد مغادرة المستشفىیمكنك التعاون مع المستشفى للإعداد للخروج من المستشفى بشكل آمن وترتیب الخدمات ا •
 .تعد تحتاج إلى رعایة المرضى الداخلیین في المستشفى، سیبلغك طبیبك أو طاقم عمل المستشفى بتاریخ خروجك المقرر

 .یمكنك التحدث مع طبیبك أو موظفي المستشفى الآخرین إذا ساورتك مخاوف بشأن الخروج من المستشفى •

 :الطعن على خروجك من المستشفىحقك في 

إذا قمت بذلك، فلن تضطر لدفع . طبیة مستقلة وفوریة لقرار خروجك من المستشفى) طعن(یحق لك الحصول على مراجعة  •
 ).باستثناء الرسوم مثل المدفوعات المشتركة والمبالغ المقتطعة(تكالیف الخدمات التي تتلقاھا في أثناء الطعن 

أو المعلومات الأخرى ذات /سیراجع المراجع أیضًا سجلاتك الطبیة و. فسیسألك المراجع المستقل عن رأیكإذا اخترت الطعن،  •
 .لا یتعین علیك إعداد أي شيء كتابةً، ولكن یحق لك القیام بذلك إن كنت ترغب. الصلة

سوف تحصل . في المستشفىإذا اخترت الطعن، فستتلقى أنت والمراجع نسخة من الشرح المفصل لسبب عدم استمرار بقائك  •
 .على ھذا الإخطار التفصیلي فقط بعد أن تقدم الطعن

 .تغطیة خدمات المستشفى الخاصة بك Medicareأنك غیر مستعد للخروج من المستشفى، فسیواصل  QIOإذا تبین لمؤسسة  •
أو خطة  Medicareع على أنھ ینبغي ألا تغُطى الخدمات بعد تاریخ الخروج من المستشفى، فلن تدف QIOذا وافقت  •

Medicare  الصحیة الخاصة بك مقابل بقائك في المستشفى بعد ظھر الیوم التالي لإخطارQIO إذا توقفت عن . لك بقرارھا
 .تلقي الخدمات في موعد لا یتجاوز ذلك الوقت، فسوف تتجنب تحمل المسؤولیة المالیة

 .ا بعد ذلك التاریخ المقرر لخروجك من المستشفىإن لم تقدم طعنًا، فقد تضطر لسداد مقابل أي خدمات تتلقاھ•
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 خروجك من المستشفىكیف تطلب الطعن على 
 .المذكورة أعلاه QIOیجب أن تقدم طلبك إلى  •

في أسرع وقت ممكن، على ألا یتأخر عن التاریخ المقرر لخروجك وقبل مغادرتك  QIOیجب أن تقدم طلب الطعن  •
 .المستشفى

 .بعد تلقیھا جمیع المعلومات اللازمة بوجھ عام 1بقرارھا في أسرع وقت ممكن، خلال QIOسوف تخطرك منظمة  •

 .للطعن، أو إذا كانت لدیك أسئلة 1المدرجة في الصفحة  QIOتواصل مع  •

 :إذا فوّتَّ الموعد النھائي للطعن، فمتاح لك حقوق طعن أخرى
 .1المدرجة في الصفحة  QIOتواصل مع : Original Medicareإذا كان لدیك برنامج  •

 اتصل بخطتك: الصحیة Medicareإن كنت تتبع خطة  •

لك الحق . بتنسیق یسھل الوصول إلیھ، مثل الطباعة الكبیرة أو طریقة برایل أو صوتیًا Medicareلك الحق في الحصول على معلومات 
 .شكوى إذا شعرت أنك تعرضت للتمییز أیضًا في تقدیم

، أو اتصل على notice-nondiscrimination-us/accessibility-Medicare.gov/aboutتفضل بزیارة 
1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) یمكن لمستخدمي الھاتف النصي. لمعلوماتلمزید من ا.

TTY  1-877-486-2048الاتصال على. 

 ):اختیاریة(معلومات إضافیة 

 .یرجى التوقیع أدناه لتبینّ أنك تلقیت ھذا الإخطار وفھمتھ

 .QIO طریق التواصل معلقد أبُلغت بحقوقي كمریض مقیم في المستشفى وأنھ یجوز لي الطعن على قرار الخروج من المستشفى عن 

 توقیع المریض أو الممثل الوقت / التاریخ

، لا یطُلب من أي شخص الاستجابة لجمع المعلومات ما لم تظُھر تلك المعلومات رقم رقابة صالحًا صادرًا عن مكتب الإدارة والمیزانیة 1995وفقًا لقانون الحد من الأعمال الورقیة لعام 
)OMB .( رقم الرقابة منOMB  بما في ذلك المدة دقیقة للإجابة في المتوسط 15یستغرق إكمال جمع المعلومات ھذا حوالي . 1019-0938الساري لمجموعة المعلومات ھذه ھو ،

إذا كانت لدیك تعلیقات بخصوص دقة التقدیر . اللازمة لمراجعة التعلیمات، والبحث في موارد البیانات المتاحة، وجمع البیانات الضروریة، واستكمال جمع المعلومات ومراجعتھا
 :إلىالزمنیة أو إن كانت لدیك اقتراحات لتحسین ھذا النموذج، یرجى الكتابة ) التقدیرات(

CMS, 7500 Security Boulevard, Attn: PRA Reports Clearance Officer, Mail Stop C4-26-05, Baltimore, Maryland 21244-1850 

. 
CMS-R-10065-IM (Exp.12/31/2025) 
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