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ن إ. الرعاية الطبية لأطفالهم ا  أنحاء العالم الذين يتلقون حالي من مختلف أنحاء البلاد ومن جميع وائلخدمة العهي ( RMH)كدونالد امهمة منزل رونالد مان 

 .تمييزدون برحمة وو بعدل الضيوف و الاخرين عوائلال وبرامجها هي معاملة RMHسياسة 
  

معاملة الآخرين  يجابية وتفاعل بطريقة إمن الجميع القع توي   .مكانقدر الإ في المنزل والخالي من التوتر يالبيت اظ على الجوحفالوضيوفهم  عوائلال مطلوب من

 .دون تمييزبرحمة ووب بعدل
  

 :المتطلبات
 ل  متطلبات العامةلتلبية اب  عائلةليجب أن يستمر المريض واRMH أثناء إقامتهم هليةالمتعلقة بالأ. 

عيادات للض يمركو عناية نشطة أ يض داخليمركمستمرة  ضرورية طبية يتلقى رعاية كون المريضيجب أن ي .0

 .اسبوعيا   توجب عليك تزويدنا بجدول مواعيد طفلكي (.في الأسبوع مواعيد 4الحد الأدنى ) الخارجية

 .أو أصغرعاما   01مريض العمر يجب أن يكون  .6

 .الاقامةمدة طول ولمستيد لمقيمة في مقاطعة أ وائلالعكون لا يمكن أن ت .3

 .رعاية معهم أثناء إقامتهم بالكاملأو مقدمي  وصياء بالغينالمرضى أ يجب ان يكون لدى .4

 مقيم في المنزل  أي شخص اصيبإذا  .يوما   60ي زائر خالي من الأمراض المعدية لمدة أ أو يكون أي شخص سوف يقيم في المنزل يجب أن

 .ا  فور منزل، يرجى إبلاغ مدير البالمرض

  الإقامة المؤقتة فيRMH حق تمتياز وليسإ هي. 

  
 :السلامة والأمن

 بما) قانونير غيالالجنسي أو وأ الموحيوأ العدوانيوأمسيئ الوأ يضطرابلااوأ غير الامنوأتمييز الوأالاحترام  عدم لن يتم التسامح مع سلوك 

 (.أو الرسائل في ذلك عرض أو الاستماع للصور

  و  الشموع) ةالمكشوف بالنيرانلايسمح السكاكين أوغيرها من الأسلحة ووأالأسلحة النارية وأ قانونيةغير ال المخدراتوأللكحول لا يسمح

 .في أي وقت( الخ و الولاعات و عيدان الثقابو لبخورا

  حترام ملكية الجيران وعدم التدخين عليهاإيرجى   .و في محيط المنزلغير مسموح في المنزل أالتدخين. 

 RMH تنازل عن أي وجميع نحن ن / ناأ .أو في السيارات على ملكية المنزل أو المتروكة في المنزلالشخصية  ير مسؤولة عن الممتلكاتغ

 .في حالة حدوث ضرر أو سرقة أو فقدان الممتلكات الخاصة بك RMHرفع دعوى ضد حقوق 

  موظفين لدىRMH ول وفحص غرف الضيوف في أي وقتالحق في دخ. 

 الساعة  والمغادرة قبل ستقبالردهة الإ  في ةضيفالمعائلة ال ستقبلون من قبلستقبال ثم ي  ي مكتب الإالزوار تسجيل الدخول فيع يجب على جم

 .أثناء زياراتهم زوارك سلوكؤول عن نت مسأ .مساءا   0011

  
 :متطلبات الأهل

  لا يسمح إنه ملاحظة اليرجى  .بمفردهم في المنزل ما  عا 01آخرين تحت سن  طفالوأي أ والأصغر سنا   عاما   01المرضى لا يمكن ترك

 .مراقبة اطفالكالموظفين أو  المتطوعين أو الأخرين الضيوف عوائلل

 في كل الاوقاتأحد الوالدين أو الوصي  الاطفال تحت إشراف كونيجب أن ي. 

 RMH للرقابة الغير خاضعينالأطفال  لا تتحمل مسؤولية. 

   في المستشفى  وقضاء بعض الوقت حضور المواعيد) فعالين في رعايات طفلهم أن يكونوا مشاركين مي الرعايةمقد /الآباء من المتوقع من

 .(الخ و مع المريض

 لضمان تلبية الإحتياجات  في المنزل سيتواصل معك مدير المنزلضيف  من كونك يوما   31بعد مرور ، المستضافة لعوائلفي محاولة لدعم ا

 .نابك بأفضل قدرات الخاصة 

  ترك لعوائلليسمح RMH  جبدون تسجيل الخروليال متتالية خلال إقامة أسبوع  6لمدة. 
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 :المجتمع في المعيشة
 عامة منطقة أي لتنظيف بعد استخداما عوائليطلب من ال. 

  الخاصة فوفة الضيغرشمل المناطق العامة ووهذا ي .من كل يوم صباحا   11011 وحتى الساعة مساءا   01011 من الساعة هي الهدوءساعات 

 .بك

 اللطافة متوقعة من الجميع في المنزل .رونالد ماكدونالد ف والمتطوعين والموظفين في منزلجميع الضيو يرجى أن تحترم. 

 من  عدم تمكن عائلتكالقيام بذلك قد يؤدي إلى  في حالة الفشل في .تسجيل الخروج من المنزلتنظيف غرفهم الخاصة قبل  عوائليطلب من ال

 .البقاء في المستقبل

 
  

 :الزائر خصوصية
 RMH  لتسهيل خدمة  خرىالأ لمنظماتأو ا السلطة القانونية ية أوخدمة الإنسانالمعلومات اللازمة مع عيادة مايو أو مع منظمة البادل تيقد

 .اجات عائلتكمن أجل تلبية احتيعلومات المتصرح تبادل  من خلال توقيع هذا انت  .الحالات الفريدة أو احتياجات عائلتك

 RMH لتواصلبما في ذلك استخدام وسائل ازوار في جميع الأوقات الخرى أو الأ من الضيوف احترام خصوصية العوائل الزائرةطلب ي 

 .الاجتماعي

  
 :على ما يلينوافق نفهم ونحن / أنامن خلال توقيع هذه الاتفاقية، 

  
 .اهب يالقواعد والتوقعات والسياسات المعمول بها وإبلاغ عائلتي وزوارعلى الالتزام بهذه        (0

  
 طلب مناأوالسياسات المعمول بها،  قد ي  توقعات ال ا فشلنا في الالتزام بقواعد المنزل أوأو إذ/ لا تلبي شروط الأهلية العامة و  عائلتي/ إذا طفلي        (6

 .المنزلمغادرة 
  

 _________: الأحرف الأولية للموظف__________________ : التاريخ __________________________________________: التوقيع

 ______________________________________________:تا  الاسم كتاب

  
  

 :الاعلامية الموافقة
 في  قامتناإلعائلتي خلال  من وسائل الإعلام التي اتخذت خرىلاشكال ألالصور وألإستخدام اعطي موافقتي نحن ا / اناRMH  خلال أو / و

 .RMH في مهمة للمضي قدما   لاستخدامها RMHنشطة المشاركة في ا

 للمضي قدما في مهمة  لاستخدامها خرى من وسائل الإعلاملاشكال ألاصور وألاستخدام ال عطي موافقتينحن ا /  اناRMH  على وسائل

 .الاجتماعية تواصلال

  ل  ي للسماح عطي موافقتا نحن /اناRMH وسائل  حتوياتومرسائل الشكر ووالأعمال الفنية والصور  سجل الغرفة محتويات بمشاركة

 .RMHفي مهمة  للمضي قدما   جتماعيةالإعلام الإ

 

علاميةالإ يعطي موافقتانحن لا / انا        علامية                                    الإ يعطي موافقتا نحن/ انا                            

 _________:الاحرف الأولية للموظف________________ __: التاريخ___ ________________________________________: التوقيع

 ______________________________________________:تا  الاسم كتاب

 :المريض الذي يسعى للعلاج عن الديموغرافية رجاءاً اختر واحد من الخيارات التالية المتعلقة بالمعلومات

 (      ) ا خرى                (      )الاولى  الامة    (      ) ينالسكان الاصلي
 (      )من جزر المحيط الهادىء   (     )  من اصل اسباني                (      ) الاوسطشرق ال/ عربي
 (      ) انا ارفض الاجابة    (      )  لاتيني               (      ) أفريقي الاصل/ أسود

 (      ) الماوري                             (      )  قوقازي
 (      ) ن في امريكاالسكان الاصليي               (      ) شرقيةالالهند 


