
 7من  1صفحة 
 2021سبتمبر  تاریخ آخر تحدیث:

 Kennedy Krieger Instituteبإذن من 

 نموذج أداة ملف تعریف الصحة المحمول
 

 :Kennedy Krieger Institute) من PHPTنموذج أداة ملف التعریف الصحي المحمول (
 

بیة لطبیب سریري أو طلب خدمات طیساعد على ضمان وجود معلومات الرعایة الصحیة الخاصة بالمریض معھ عند زیارتھ  •
 طارئة

 تمكین المرضى من تحمل مسؤولیة رعایتھم الخاصة •
 یتضمن مربعات نصیة لیتم فیھا تدوین معلومات الاتصال الأساسیة المتعلقة بالصحة وفي حالات الطوارئ •
 ھبالقانون المعمول یتضمن مربعات نصیة للمعلومات السریة والتي قد تكون ممیزة أو مستثناة من الإفصاح بموجب  •

 
 المعلومات الشخصیة: .1

 الاسم
      

 التاریخ
      

 عنوان الشارع
      

 المدینة
      

 الولایة
      

 الرمز البریدي
      

 المنزلھاتف 
      

 الھاتف الجوال
      

 ھاتف العمل
      

 تاریخ المیلاد (شھر/یوم/سنة)
      

 نوع فصیلة الدم
      

 العِرق
      

 الانتماء الإثني
      

 اللغة المفضّلة
      

 الجنس
      

 الھویة الجنسیة
      

 
 جھة (جھات) الاتصال في حالات الطوارئ: .2

 الاسم
      

 العلاقة
      

 عنوان الشارع
      

 المدینة، الولایة
      

 الرمز البریدي
      

 ھاتف المنزل
      

 الھاتف الجوال
      

 
 الاسم

      
 العلاقة

      
 عنوان الشارع

      
 الولایةالمدینة، 

      
 الرمز البریدي

      
 ھاتف المنزل

      
 الھاتف الجوال
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  (حدد كل ما ینطبق):الحالات الطبیة/التشخیصات الطبیة المعروفة  .3
 الحالة الطبیة/التشخیص الطبي

 مرض بالرئة ☐ اضطراب طیف التوحد ☐
 الولادة المبكرة/تأخر النمو ☐ الاضطراب السلوكي ☐
 النوبات التشنجیة/الصرع ☐ اضطراب بالدم ☐
 إصابة الحبل الشوكي ☐ _لنوع: ________________ا -السرطان  ☐
 )TIAالسكتة الدماغیة/نوبة إقفاریة عابرة ( ☐ ضعف السمع ☐
 إصابة الدماغ الرضحیة ☐ مرض القلب ☐
 ضعف البصر ☐ مرض الكلى ☐
 مرض كبدي ☐

 
نائي ث(مثل الاكتئاب، القلق، الاضطراب حالات الصحة العقلیة  ☐

 القطب، التفكیر في الانتحار، إلخ)
       (یرُجى الوصف):أخرى  ☐

 
 العملیات الجراحیة ودخول المستشفى:  .4

 (شھر/یوم/سنة) التاریخ نوع الجراحة/سبب دخول المستشفى

            

            

            

            

            

            

 
 الأدویة: .5

 تاریخ البدء معدل التكرار الجرعة الدواء
 (یوم/شھر/سنة)

 تاریخ التوقف
 (یوم/شھر/سنة)

اسم الطبیب المعالج ورقم 
 ھاتفھ
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فیتامینات/مكملات بدون 
 وصفة طبیة

تاریخ البدء  معدل التكرار الجرعة
 (یوم/شھر/سنة)

تاریخ التوقف 
 (یوم/شھر/سنة)

 التوصیة بالطبیب
 (إن وُجد)السریري 

                                    
                                    
                                    
                                    
                                    
                                    
                                    
                                    
                                    
                                    

 
، جھاز ضغط المجرى )CPAPالأجھزة (على سبیل المثال، الأعضاء الاصطناعیة، جھاز ضغط المجرى الھوائي الإیجابي المستمر ( .6

، لین، معینات السمع)، جھاز تنظیم ضربات القلب، الكرسي المتحرك، مضخات الأنسوBiPAPئي الإیجابي ثنائي المستوى (الھوا
 المعدات الطبیة المعمرة، إلخ):

رقم الاتصال بمقدم  مقدم الخدمة/المزود الجھاز
 الخدمة/المزود

 تاریخ الحصول علیھ/
 تاریخ آخر صیانة

                        
                        
                        
                        
                        

 
 ة):أنواع الحساسیة المعروفة (على سبیل المثال، الحساسیة تجاه الأدویة أو الأطعمة أو العوامل البیئی .7

      
      
      
      
      

 
 التاریخ الصحي للأسرة: .8

 صلة القرابة بالمریض الحالة الطبیة/التشخیص الطبي
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 الاحتیاجات الخاصة: .9

       التنقل
       الحسیة

       التواصل
       النمو

       استخدام المرحاض
       التغذیة

       غیر ذلك
 

  التطعیمات: .10
combined-child-18yrs-https://www.cdc.gov/vaccines/schedules/downloads/child/0-المصدر: 

schedule.pdf 
 تاریخ (تواریخ) الإعطاء الاسم

        الأنفلونزا

       الالتھاب الرئوي
       )Dtap/Tdapالدفتیریا والكزاز والسعال الدیكي (

        جدري الماء

        )HPVفیروس الورم الحلیمي البشري (
       سلسلة لقاحات التھاب الكبد ب

سلسلة لقاحات الحصبة والنكاف والحصبة الألمانیة 
)MMR( 

      

       19-كوفید
       أخرى
       أخرى
       أخرى

 
 الأطباء المفضّلون: .11

 مقدّم الرعایة الأولیة
      

 رقم الھاتف
      

 عنوان الشارع
      

 المدینة/الولایة
      

 الرمز البریدي
      

 
 
 

https://www.cdc.gov/vaccines/schedules/downloads/child/0-18yrs-child-combined-schedule.pdf
https://www.cdc.gov/vaccines/schedules/downloads/child/0-18yrs-child-combined-schedule.pdf
https://www.cdc.gov/vaccines/schedules/downloads/child/0-18yrs-child-combined-schedule.pdf
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 طبیب الأسنان
      

 رقم الھاتف
      

 عنوان الشارع
      

 المدینة، الولایة
      

 الرمز البریدي
      

 
 1الاختصاصي 

      
 التخصص

      
 رقم الھاتف

      

 عنوان الشارع
      

 المدینة، الولایة
      

 الرمز البریدي
      

 
 2الاختصاصي 

      
 التخصص

      
 رقم الھاتف

      

 عنوان الشارع
      

 المدینة، الولایة
      

 الرمز البریدي
      

 
 3الاختصاصي 

      
 التخصص

      
 رقم الھاتف

      

 عنوان الشارع
      

 المدینة، الولایة
      

 الرمز البریدي
      

 
 مقدمو الخدمات المجتمعیة: .12

 مدیر الرعایة
      

 رقم الھاتف
      

 عنوان الشارع
      

 المدینة، الولایة
      

 الرمز البریدي
      

 
 وكالة منسق الخدمة

      
 رقم الھاتف

      

 عنوان الشارع
      

 المدینة، الولایة
      

 الرمز البریدي
      

 
 وكالة الصحة المنزلیة

      
 رقم الھاتف

      

 عنوان الشارع
      

 المدینة، الولایة
      

 الرمز البریدي
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 2021سبتمبر  تاریخ آخر تحدیث:

 Kennedy Krieger Instituteبإذن من 

 
 وكالة التمریض

      
 رقم الھاتف

      

 عنوان الشارع
      

 المدینة، الولایة
      

 الرمز البریدي
      

 
 المستشفیات المفضّلة: .13

 الاسم
      

 رقم الھاتف
      

 عنوان الشارع
      

 المدینة، الولایة
      

 الرمز البریدي
      

 
 الاسم

      
 رقم الھاتف

      

 عنوان الشارع
      

 المدینة، الولایة
      

 الرمز البریدي
      

 
 الصیدلیة المفضّلة: .14

 الاسم
      

 رقم الھاتف
      

 عنوان الشارع
      

 المدینة، الولایة
      

 الرمز البریدي
      

 
 معلومات التأمین الصحي .15

برنامج ☐ خاص☐ نوع مقدم التأمین الصحي الأساسي:
Medicare 

برنامج ☐
Medicaid 

 أخرى☐

 الاسم
      

 رقم الھاتف
      

 رقم الھُویة
      

 اسم المجموعة
      

 رقم المجموعة
      

 لمشتركاسم ا
      

 رقم المشترك/رقم الھویة
      

 عنوان شارع المشترك
      

  المدینة، الولایة
      

 الرمز البریدي
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 2021سبتمبر  تاریخ آخر تحدیث:

 Kennedy Krieger Instituteبإذن من 

 
 

برنامج ☐ خاص☐ نوع مقدم التأمین الصحي الثانوي:
Medicare 

برنامج ☐
Medicaid 

 أخرى☐

 الاسم
      

 رقم الھاتف
      

 رقم الھُویة
      

 اسم المجموعة
      

 رقم المجموعة
      

 اسم المشترك
      

 رقم المشترك/رقم الھویة
      

 عنوان شارع المشترك
      

  المدینة، الولایة
      

 الرمز البریدي
      

 
ین تبلغ للأفراد الذ -ة ) (أي التوجیھات المسبقMOLSTوصیة الأحیاء/الأوامر الطبیة الخاصة بمعلومات علاج استدامة الحیاة ( .16

 عامًا أو أكثر): 18أعمارھم 
 لا☐  نعم☐  ھل وقعت على وصیة أحیاء أو توجیھ مسبق؟

 إذا كانت الإجابة نعم، فما ھو موقع وصیة الأحیاء أو التوجیھ المسبق؟
      

 
 التوكیل العام: .17

 الاسم
      

 العلاقة
      

 عنوان الشارع
      

 المدینة، الولایة
      

 الرمز البریدي
      

 المنزل ھاتف
      

 ھاتف العمل
      

 الھاتف الجوال
      

 


