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رقم الھاتف: صلة القرابة: 
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رقم الھاتف: صلة القرابة: 
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تعلیمات السلامة الخاصة أو خطط الأزمات أو رقم ھاتف الخط الساخن:

الظروف الخاصة، أو تحدیات العلاج، أو النتائج غیر العادیة، أو الحاجة إلى 
استخدام أجھزة طبیة أو دائمة (النوع والحجم):

التشخیص الرئیسي:

ھل ھناك تشخیصات أخرى أو إصابات خطیرة؟

ظروف/ملاحظات خاصة:

الحساسیة (بما في ذلك تجاه الأدویة أو الطعام أو البیئة أو اللمس أو غیر ذلك. 
صِف ما یحدث):

اسم طبیب الرعایة الأولیة:

العنوان:

رقم الھاتف:  

المستشفى المفضّل:

اسم الصیدلیة:

العنوان:

رقم الھاتف:  

المستشفى التخصصي:
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اسمك:

الوزن: الطول:  تاریخ المیلاد: 

رقم الھاتف الخلوي: ھاتف (المنزل): 

اسم الوالد\الوصيّ:

رقم الھاتف:

شركة التأمین الصحي:

رقم المجموعة: رقم تعریف الھویة: 

لغتك الرئیسیة أو طریقتك في التواصل:



اسم الدواء                                                   الجرعة             معدل الجرعة

مقدمو الرعایة الصحیة الآخرون (على سبیل المثال، الأخصائیون وأطباء الأسنان 
والأطباء النفسیون، وغیرھم)

اسم مقدم الخدمة:

رقم الھاتف: نوع الخدمة: 

اسم مقدم الخدمة:

رقم الھاتف: نوع الخدمة: 

اسم مقدم الخدمة:

رقم الھاتف: نوع الخدمة: 

المزید من المعلومات:

یسُمح لأفراد الأسرة أو الأوصیاء أو غیرھم بمناقشة معلوماتك الطبیة مع طبیبك. 
(إذا كنت تبلغ من العمر 18 عامًا أو أكثر، فیمكنك مشاركة ھذه المعلومات في 

نموذج خصوصیة (HIPAA) الذي یقدمھ لك طبیبك.)
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احرص على تحدیث بطاقتك للحصول على بطاقة جدیدة، یمكنك زیارة الموقع 
الإلكتروني لإدارة الصحة بولایة نیویورك على الرابط: 

(#/health.ny.gov/community/special_needs) وثیقة المعلومات الصحیة
الغرض من ھذه البطاقة ھو مساعدة أولیاء أمور الأطفال ذوي الاحتیاجات الخاصة وأولئك الأشخاص من 

ذوي الاحتیاجات الخاصة على تنظیم معلوماتھم الصحیة والطبیة.
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