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 برنامې لپاره ستاسو د وړتیا ارزونھ وکړئ.  North Dakota Ryan White Part Bلاندې معلومات اړین دي ترڅو د
 : ھغھ ریکارډونھ راوړئ چې ستاسو ھویت او عمر ثابتوي (د مثال پھ توګھ د موټر چلووني جواز).پیژندنھ/عمر 
: ھغھ یاداښتونھ راوړئ چې ستاسو د کور د ټولو غړو لومړنی (د مالیې مخکې) عاید ښیي (لکھ، د مالیې نوې فورمھ، د مزدورۍ عاید 

 ). SSDI, SSIچک، 
: ھغھ ریکارډونھ راوړئ ترڅو وښیې چې تاسو چیرتھ اوسٻږئ (د موټر چلولو جواز، د کرایې رسیدونھ، د تادیې بیلونھ). ھستوګنځی 

 برابره کړئ.  IDٻدونکې پٻژنپاڼھ یا ورځو کې د دولت لخوا ورکول ک  60تاسو باید وکولای شئ چې د غوښتنلیک سپارلو وروستھ پھ 
 : د بیمې د کارت (شا و مخ) یو کاپي راوړئ. روغتیایي بیمھ 
 : د طبي او روغتیایي خدماتو د کارت (شا و مخ) یوه کاپي راوړئ.طبي/روغتیایي پاملرنھ 

 

ځایی قضیې مدیر تھ وسپارئ. تاسو  Ryan Whiteمھرباني وکړئ دا فورمھ پھ پوره غور سره ډکھ کړئ او د ذکر شویو اسنادو سره یې د 
 ,Ryan White Part B Program; 600 E Boulevard Ave فکس ھم ولٻږئ یا تھ  701-328-0338 کولای شئ چې دغھ شمیرې

Bismarck, ND 58505-0200  شمٻره زنګ  701-328-2378تھ برٻښنالیک ولٻږئ. د پوښتنې لپاره, مھرباني وکړئ پر دغھ شمٻره
 وګورئ.   ndhealth.gov/hivووھئ، یا 

 د غوختونکي معلومات 
 Ryan White ھګ انڅد مدیریت  ېد قضی  د مراجعھ کونکي شمٻره  ND ADAP د مراجعھ کونکي شمیره   ND Ryan Whiteد  

 د ټولنیز امنیت شمیره  وروستی نوم  اصلي نوم 

 کوډ/رمز زیپ  ولایت  ښار د کوڅې پتھ

 زیپ کوډ/رمز  ولایت  ښار د بریښنالیک پتھ (کھ مختلفھ وي)

 برٻښنالیک  د تلیفون دوھمھ شمٻره  د تلیفون لومړنۍ شمٻره 

 لومړنۍ ژبھ د زٻږٻدني ھیواد د زٻږٻدني نٻټھ 

 جنس 
 نور: ځینھ څخھ نارینھ تھ بدل شوی  لھ ښ لھ نارینھ څخھ ښځینھ تھ بدل شوی   ښځینھ   نارینھ 

 جنسي تمایل  

 توکم (د اجرا وړ ټول انتخاب کړئ)
 سپین  ارام سمندرګی ټاپو  ي تور/افریقایي امریکای ھندی امریکایي  اسیایي  

 ھسپانوي یا لاتینی
 نھ  ھو 

م چې بیړنۍ اړیکھ ورسره د ھغھ شخص نو
 نیول کٻږي 

د ھغھ شخص د تلیفون شمٻره چې پھ بٻړني حالت کې 
 اړیکھ ورسره نیول کٻږي 

 اړیکھ

 درملتون کلینیک  د ډاکټر نوم

 د تشخیص ښار/ایالت یا ھیواد (کھ لھ متحده ایالاتو بھر وي)  د لومړني تشخیص نیټھ (میاشت/کال) 

 ) چې د اجرا وړ ويټول ھغھ انتخاب کړئ د خطر کټګوري (مھرباني وکړئ 
 ) MSMھغھ نارینھ چې لھ نارینھ وو سره جنسي اړیکې لري (  
 ھیموفیلیا/د وینې د جریان ګډوډي 
 د کار اړوند افشا کول 

 د جنسګرایي اړیکھ 
 ولادت (لھ مور څخھ ماشوم تھ) 
 نامعلوم  

نی لھ لاري د مخدراتو  د ست 
 ) IDUکارول (

 د غړو اٻښودل یا د وینې لیږد  
 د تابعیت حالت 

 بې اسناده موقتي وٻزه  دایمي ھستوګن   تبعھ  

 د استخدام حالت

 زده کونکی  معیوب   تقاعد شوی   بې کاره  ونکی  ازاد کارکو نیم وخت کاریګر  ټولھ ورځ کاریګر  

 د کار ګومارونکي نوم 
   

 پروګرام کې د نوملیکنې غوښتنلیک  ND RYAN WHITE PART Bپھ 
 د شمالي ډکوټا د روغتیا څانګھ

 د جنسي لېږد او د وینې د ناروغیو برخھ
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 د بیمې معلومات
 ھغھ روغتیایي تضمین انتخاب کړئ چې تاسو ئې اوس لرئ او د بیمې د کارت (شا و مخ) یوه کاپي ورسره وړاندي کړئ. 

 Marketplace  نور  درملنھ روغتیایي خدمات شخصي بیمھ 
 Ryanبیمھ چې د 

White  برنامې
 لخوا تادیھ کیږي 

زه لھ (نیټې)   
راھیسې روغتیایي  

 تضمین نھ لرم:
 د ګومارونکي پر بنسټ  
 شخصي انفرادي  
 د غاښونو 
 لید 
 نور: 

 دودیز 
 پراخوالی   
دوه ګونې وړتیا    

 (طبي/درملنھ)

 A/Bبرخھ  
 D خھبر 

 (درملي پوښښ) 

 VA 
 IHS 
 نور: 

روغتیایي تضمین کھ انتخاب شوئ، لطفاً د 
 د پلټنو او تصدیقولو فورمھ ډکھ کړئ.

 د پالیسي د پیل نیټھ IDد غړي  ) BCBSد بیمې چمتو کونکي نوم (د مثال پھ توګھ  

 د پالیسي د پیل نیټھ IDد غړي  ) BCBSد بیمې چمتو کونکي نوم (د مثال پھ توګھ 

 

 د روغتیایي تضمین ټیسټ او تصدیق 
لخوا تادیھ کٻږي شامل یاست، لطفاً  Ryan Whiteپھ روغتیایي بیمھ کي چې د  Marketplaceکھ تاسو اوس روغتیایي پوښښ نھ لرئ یا د 

 دغھ برخھ بشپړه کړئ.   

 امریکایي ډالرو څخھ کم دی. 20000میاشتو عاید د  12زما د تٻرو  
 زما د لاندنیو دلایلو پھ خاطر مسترد شوې ده:طبي خدماتو تھ عریضھ کړې ده خو  NDمیاشتو کې د  6ما پھ تٻرو   

 د نیمګړي غوښتنلیک درلودل    تابعیت/کډوالۍ حالت   عاید              
 طبي خدماتو تھ عریضھ نھ ده کړې.  NDمیاشتو کي د  6ما پھ تٻرو  

 زه یا زما د کورنۍ نور غړي پھ دندو ګمارل شوي دي، خو: امریکایي ډالرو څخھ زیات دی.  20000میاشتو عاید د  12زما د تٻرو  
 زما کارګومارونکی روغتیایي بیمھ نھ ورکوي.   
 کٻږي.   زما پھ کورنۍ کې چې زه یو وړ شخص یم ھیچا تھ پھ کار کي روغتیایي بیمھ نھ ورکول   

 .کارګومارونکو د پوښښ وسائل بشپړ کړيد کور ټول پرکار شوي غړي باید د دوی د کار ګومارونکو لخوا مکمل د 
کھ تاسو مستحق یاست، او د طبي روغتیایي درملني، یا د کارګومارونکو خصوصي پلانونو د لاري مو روغتیایي پوښښ نھ وي ترلاسھ 

د پالیسۍ پر اصولو برابر نھ یاست. دا بھ تاسو ترھغھ وختھ د   Ryan White Part Bکړی، تاسو "د آخرنۍ مرستي ورکوونکي" اړوند د 
Ryan White  د دریو  بې برخي کړي ترڅو تاسو یو مناسب پوښښ ترلاسھ کوئ. د پلانونو د فعالولو تر وختھ بھ تاسو تھ  د خدماتوڅخھ
 د درملني او خدماتو د وړاندي کولو لپاره توجھ کٻږي.  میاشتو لپاره

 

 Ryanکھ تاسو د طبي روغتیایي درملني، یا د کارګمارونکو خصوصي پلانونو دپاره عریضھ کړې وي خو مستحق نھ یاست، تاسي باید د  
White    د تائٻد شوي پلان مطابق پھ راتلونکې کي دMarketplace    د روغتیایي د بیمې لھ لاري پھ یو مناسب روغتیایي پلان کي شامل شئ. د

Ryan White   ام ستاسو برخھ بٻمھ تادیھ کولای شي. کھ پھ راتلونکې کې تاسو د روغتیایي بیمې پھ یو پلان کې د شاملٻدو لپاره ناکام شئ،  پروګر
 لامل شي او یا تر ھغو چې د روغتیایي بیمې پوښښ ترلاسھ کٻږي.   د یو کلني ځنډ پروګرام لخوا    Ryan White Part Bدا بھ د  

 

پروګرام وروستی مرستھ ورکوونکی دی او کٻدای شي یواځي ھغھ   Ryan White Part Bم چې ________(لطفاً لومړی) زه پوھٻږ
وخت خدمات وړاندي کړي چې نور تادیھ کوونکي موجود نھ وي. دا پھ دې معنی دی کھ زه د روغتیایي پوښښ جوګھ یم خو پکښي 

 ھغو چې زه یو مناسب پوښښ ترلاسھ کوم. څخھ وځنډوي ترRyan White Part Bبھ زما وړتیا لھ  Ryan Whiteداخل نھ شم، 

 د قضیې د مدیرانو لپاره: 
 د خدمتونو جوګھ نھ دئ.  Ryan Whiteدغھ عارض د اوس لپاره د ھیڅ روغتیایي پوښښ او د  

پوښښ درې میاشتنۍ وینډو دوره چې پر لاندي نٻټھ  RWجوګھ دئ او د  دغھ عارض د عمومي او خصوصي روغتیایي پوښښ  
 ختمٻږي ترلاسھ کړي: ______________________________. 

 د خدماتو مستحق نھ دی.  Ryan Whiteد پالیسي سره مطابقت نھ لري او د  Ryan Whiteدا پیرودونکی د  
 نیټھ  د مراجعھ کونکې/سرپرست لاسلیک

 
 نیټھ  د قضیې د مدیر لاسلیک 
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 د کورنۍ خصوصیات 
 د ھستوګنې ډول (لطفاً یو انتخاب کړئ) 

 ځاني کرایھ   دایمي ھستوګنھ (اپارتمان، کور، د کرایې کور)  
 اره انتقالي ھستوګنھ، د ملګرو یا کورنۍ سره اوسٻدل)لنډمھالھ (د بې کوره خلکو لپ 
 بې ثباتھ (عاجلھ سرپناه، زندان، عراده، سړکونھ، ھوټل یا لیږدیز ھوټل چې د عاجلي بودیجې لخوا تادیھ کیږي) 

 ھو، لطفاً ئې تشریح کړئ: نھ    برخھ)؟ 8، عمومي ھستوګنھ، HOPWAترلاسھ کوئ (تاسو د ھستوګنې مرستي 

 قیمت/میاشت  شریح کړئ (ثبات، خوندیتوب، زغم/برابري)د ژوند کولو اوسنی تنظیم مو ت

 میاشتو کې د ھستوګني کوم حالت ډٻر بې ثباتھ وو چې تاسو تجربھ کړ؟ 12پھ تٻرو 
 ثابتھ یا دایمي ھستوګنھ  موقتي ھستوګنھ  بې کوري یا بې ثباتھ ھستوګنھ  

 د کورنۍ اندازه او عاید 
 ازدواجی حالت

 نور:  شویکونډ   طلاق شوی  پھ قانوني توګھ بٻل شوی   میړوښھ  مجرد 

د کورنۍ ھر غړی چې ستاسو سره ژوند کوي ذکر کړئ (قانوني میرمن، اصلي اولادونھ/د اولاد پھ توګھ منل شوې/د مٻرمني یا خاوند  
اولادونھ) او ھرھغھ څوک چې تاسو ادعا کوئ ستاسو پھ مالیاتو پورې اړه لري. کھ احتمال ولري د دوی عاید ولیکئ. د اړتیا پھ وخت کي 

 ھ کړئ. نوري پاڼي ور اضاف

 د عاید ډول  د زٻږٻدني نٻټھ  اړیکھ نوم 
 میاشتنی ناخالص عاید  

 (د مالیاتو دمخھ) 

    خپل ځان  

     

     

     

     

  د کورنۍ مجموعي میاشتنی عاید  د کورنۍ اندازه

  د کورنۍ فدرالي د غربت سطحھ (باید د قضیې د مدیر لا لوري بشپړه شي) 

 د نھ عاید سند 
 کھ تاسو اوس عاید نھ لرئ، لطفاً لاندي معلومات ډک کړئ. 

 کي د عاید مالیھ نھ ده درج کړې. دغھ بیان زما د معلوماتو پر اساس صحیح دئ.  20ما پھ ____ 
 راھیسي مي عاید نھ دی ترلاسھ کړی. زه اوس عاید نھ لرم او د   

 لطفاً دا ووایاست چې ستاسو د ژوند مصارف څنګھ پوره کٻږي کھ تاسو د نھ عاید راپور ورکوئ. 

 د خدماتو ارزونھ Ryan Whiteد 
 لھ خدماتو څخھ ھغھ انتخاب کړئ چې تاسو ورتھ اړتیا لرئ. ND Ryan Whiteمھرباني وکړئ د 

 د قضیې مدیریت 
 ایډز طبي درملنھ HIVد ازادو مریضانو د  
 د غاښو درملنھ  
 ذھنی روغتیا 
 د کرایي او ګټي اخیستني مرستھ 
 د مرستي ګروپونھ HIVد  

 )ADAP درمل ( 
 ) بیمې ورکړه ADAPد ( 
 د سترګو درملنھ 
 د تغذیې بشپړونکي  
 ترانسپورټ  

 نور 
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 د اساسي اړتیاو ارزونھ
 اړتیا لرئ. مھرباني وکړئ ھغھ ساحې پھ نښھ کړئ چې تاسو ھلتھ مراجعھ کولو او مرستې تھ 

 ھستوګنځی/اسانتیاوې  
 طبي بیلونھ  
 خواړه او کالي  
 د بیلونو تادیھ/د پیسو اداره کول  

 تابعیت/د کډوالۍ حالت  
 ژبھ/کلتوري خنډونھ 
 قانوني/د بندیانو قضیې  

 د دندې موندل/ساتل   

 نور 
 

 د خطر ارزونھ  HIVطبي پاملرنھ کې ځان ساتل او د  
 برابرونکي سره ستاسو وروستۍ لیدنھ کلھ وه؟  HIV د

 میاشتو ډٻر 12تر  میاشتو کې  12پھ تٻرو  میاشتو کې   6پھ تٻرو   
 ایا تاسو اوس د مھال پھ ویروس اختھ یاست؟  

 زه نھ پوھٻږم  نھ   ھو   
 څخھ پورتھ دی؟   mLحجرو/ 200د  CD4ایا ستاسو 

 زه نھ پوھٻږم  نھ   ھو   
 میاشتو کې کوم ډوز پرې اٻښی دی؟  12ایا تاسو پھ تیرو  کوم درمل اخلئ؟  HIVتاسو دا مھال د 

 ھو، تشریح یې کړئ: نھ    
ګرو سره اړیکي لرلي دي، یا مو  میاشتو کې مو غیر محافظتي جنسي اړیکي نیولي، یا ھم د ډیرو یا نامالومو جنسي مل 12ایا تاسو پھ تیرو 

 ھو، تشریح یې کړئ:   ځواب نھ ورکوم  نھ لھ بل چا سره شریکھ ستن لګولې ده؟ 

 د اختھ کسانو لپاره وړاندیز شوي محافظتي لاري چاري HIVپھ 
 میاشتو کې مو د سیفیلس لپاره ټیسټ ورکړی دی؟  12ایا تاسو پھ تیرو  

 د جنسي اړخھ فعالیت نشتھ نھ   ھو  
 د ټٻسټ نتیجھ د ټیسټ نٻټھ

 ی؟ میاشتو کې د کلیمیا او ګونوریا لپاره ټیسټ کړی د 12ایا تاسو پھ تیرو 
 د جنسي اړخھ فعالیت نشتھ نھ   ھو  

 د ټیسټ نتیجھ نٻټھد ټیسټ 

 ایا تاسو اوس امیندواره یاست؟ 
 د اجرا وړ نھ دی  نھ   ھو  

کھ ځواب ھو وي، ایا تاسو د زیږون مخکې پاملرني  
 خدمات ترلاسھ کوئ؟ 

 نھ  ھو    

 د زٻږون احتمالي نٻټھ  

 د درملو کارول او د رواني روغتیا ارزونھ 
 یا تاسو تنباکو استعمالوئ؟ا

 مخکې  نھ   ھو  
 ال د تنباکو پریښودلو تھ علاقمند یاست؟   ایا اوس مھ

 د اجرا وړ نھ دی  نھ   ھو  
ایا تاسو پھ غیر مستقیمھ توګھ د سګریټ  

 نھ  ھو   لوګي تنفس کړي دي؟
 ایا تاسو اوس مھال مخدره توکي یا الکول استعمالوي؟

 مخکې مې استعمالول  نھ   ھو   
 وي، ټول ھغھ څھ انتخاب کړئ چې کٻدلکھ ځواب ھو 

 ستن لګول د نسخې لھ لاري  پر سړک  الکول    
 ایا تاسو غواړئ ځان وسپاړئ؟ 

 د اجرا وړ نھ دی   نھ  تنباکو پرٻښودل   د ستن لګولو خدمات  د موادو څخھ د ناوړه ګټي اخیستنې مشوره  
 ملاحظات 

 ایا تاسو د رواني روغتیا اندیښنې لرئ؟ 
 مخکې  نھ   ھو  

 ملاحظات 

 یا تاسو پھ خپل ژوند کې د ذھني ټکان پٻښھ لرلې ده؟ ا
 نھ ھو  

اخیستنې څخھ اندیښنې ایا تاسو د فزیکي یا احساساتي ناوړه ګټھ 
 لرئ؟ 
 نھ، زه د ارامۍ احساس کوم    ھو 

 ایا تاسو مشورې/درملنھ ترلاسھ کوئ؟
 د اجرا وړ نھ دی  نھ   ھو  

 ایا د مرستي د ترلاسھ کولو سره علاقھ لرئ؟ 
 د اجراء وړ نھ دي     نھ   ھو 
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 د شدت کچھ  -د قضیې مدیر لخوا بشپړٻږي 
 د ژوند ساحھ  

 & نتیجھ
 نومرې 0

 ځاني اداره 
 درجھ  1

 اساسي غوښتنھ
 درجھ  2

 پھ متوسطھ اندازه اړتیا 
 درجھ  3

 د لوړي کچې غوښتني 
 د طبي چارو مدیریت 

د طبي پاملرنې  
سره اړیکې او  

 ځان خوندي کول 
 

 د شدت درجھ: 
 
 

مراجعھ کونکې پھ   
  HIVمیاشتو کې د  12تیرو 

پھ ټولو طبي ملاقاتونو کې  
 . برخھ اخیستې ده

مراجعھ کونکې پھ    
میاشتو کې یوه   12تیرو 

ناستھ لھ لاسھ ورکړې یا ئې  
ډیری طبي لیدني لھ سره  

 تنظیم کړي دي. 
 
 
 
 
 

 

  12مراجعھ کونکې پھ تیرو  
میاشتو کې لھ یوه څخھ ډیر طبي  

 ملاقاتونھ لھ لاسھ ورکړي دي. 

میاشتو کې د لابراتوار   12پھ تیرو  
ھیڅ راپور نھ دی وړاندي شوی. مراجعھ 

 کونکی:
 نوی تشخیص شوی دی  
 ه امیندوار  
 معافیتي نقص لري  
ورځو کې د یو اصلاحي  90پھ تٻرو  

 مرکز څخھ خوشي شوی دی. 
ورځو کې پھ روغتون   30پھ تٻرو  

یا بٻړنۍ  ERکې داخل شوی دی یا یې  
 پاملرنھ اخیستې ده 

او   HIVپھ  
خطرناک چلند  
 باندي پوھٻدل 

 
 د شدت درجھ: 

 

پھ خطرونو پوھٻږي، د   
خطر د کمښت پر لاروچارو  
عملاً کار کوي او د ملګرو  

سره د محفوظي جنسي  
اړیکې پھ اړه خبري کوي  
(مثلاً: د کنډوم استعمال،  

PrEP (ټیسټ کول ، 

پھ خطرونو پوھٻږي او   
ډٻر وخت د خطر پر کمښت  

 عملاً کار کوي.

پھ دې اړه لږ پوھھ لري او   
پھ خطرناکو کړنو کي ښکٻل دی.  

ویروسي بار کشفوونکی. د  
 ملګرې خدماتو تھ اړتیا لري. 

پھ خطرناکو کړنو    پھ مکرره توګھ 
کې ښکٻل دی د ویرس مخھ نھ ده نیول 

د انتقال لوړ خطر. د   HIVشوې. د 
 ملګرې خدماتو تھ اړتیا لري. 

 درمل تعقیبول  
 د شدت درجھ:  

 

د درملو دوامداره   
تعقیب د نھ تشخیصٻدونکي  

وایرس پھ بارکٻدلو کې  
 منعکس شوی دی. 

کلھ ناکلھ د ویروس د   
ونھ  دوامداره فشار سره ډوز

(درملي خوراکونھ) لھ لاسھ  
 ورکوي.

ډٻر وخت ډوزونھ (د درملو   
  200خورک) دلاسھ ورکوي. د 

څخھ لږ کشفوونکی    mLکاپي/
 ویروسي بار لري. 

ک)  روزمره ډوزونھ (د درملو خورا 
څخھ    mLکاپي/ 200لھ لاسھ ورکوي او د  

 اضافھ ویروسي بار لري. 
 د تعقیب مشورې تھ اړتیا لري. 

 روغتیایي پوښښ  
 

 د شدت درجھ:  
 

روغتیایي پوښښ لري.   
روغتیایي پاملرني تھ د  

 لاسرسي وړتیا لري. 

پھ روغتیایي پوښښ کي   
شامل شوی دی مګر د دغھ  

اره مرستي  پوښښ د ساتلو لپ
 تھ اړتیا لري. 

روغتیایي پوښښ لري مګر  
ځانګړي کومک او    ADAPد 

CM   مرستي تھ اړتیا لري چې دا
 پوښښ وساتي.   

 روغتیایي پوښښ نھ لري.  
د عمومي یا خصوصي روغتیایي   

 پوښښ لپاره وړنھ دی. 
د روغتیایي پوښښ وړ دی مګر   

 شامل شوی نھ دی. 

 د غیر طبي قضیې مدیریت  
 اساسي اړتیاوي

 
 د شدت درجھ: 

 

غذا، کالي، او نور   
اساسي مواد چې د مراجعینو  

د خپلو شخصي وسائلو د  
 لاري موجود دي. 

د مرستي پروګرامونو    
ي چې  تھ روان لاسرسی لر

اساسي اړتیاوي ثابتي  
 وساتي. 
پھ خپلواک ډول د    

ورځني ژوند د فعالیتونو د  
مختھ وړلو وړتیا لري  

)ADL .( 

اساسي ضرورتونھ چې   
پھ منظم ډول د ځینو اړتیاوو  

سره د مرستي د لاسرسي  
خدمتونو د پروګرامونو سره  

 برابرول. 
نھ شي کولای چې د    

بٻړنۍ مرستي پرتھ اساسي  
اړتیاوي پھ ورځني ډول پوره  

 کړي.
پھ اوونیز شکل د     

ADL   د ترسره کولو لپاره
 ي تھ اړتیا لري. مرست

د اساسي اړتیاوو لپاره پھ    
ورځني ډول د مرستو د لاسرسي  
مرستندویھ پروګرامونو تھ اړتیا  

 لري.
پھ یواځې توګھ و   

مرستندویھ پروګرامونو تھ پھ  
 لاسرسي کي د مشکلاتو سابقھ. 

ډیری وختونھ د خواړو ،    
پوښاک ، یا نورو لومړنیو اړتیاو  

 پرتھ. 
پھ ورځني ډول پھ کور کي  

 مرستي اړتیاوې.  ADLد 

 غذا تھ لاسرسی نھ لري.  
 د لومړنیو اړتیاوو پرتھ.  
د ترسره کولو توانایي   ADLد ډٻرو  

 نھ لري. 
سره د مرستي د ترلاسھ   ADLد  

 کولو لپاره کور نھ شتھ. 
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 د ژوند ساحھ  
 & نتیجھ

 نومرې 0
 ځاني اداره 

 درجھ  1
 اساسي غوښتنھ

 درجھ  2
 پھ متوسطھ اندازه اړتیا 

 درجھ  3
 د لوړي کچې غوښتني 

 اروایي روغتیا 
 

 د شدت درجھ: 
 
 

د اروایي روغتیایي   
ستونزو سابقھ نھ لري.  

 سپارښتنې تھ اړتیا نشتھ. 

تٻري ستونزي او/یا د   
اوسنیو مشکلاتو/فشار 

ر کوي یا  کا –راپورونھ 
پخوا د اروایي روغتیا پھ  

 پاملرنھ کي داخلول. 

پھ ورځني کار کي ستونزه   
لري. ډٻري مرستي تھ اړتیا  

لري. د اروایي روغتیا د پاملرني  
 لپاره سپارښتنې تھ اړتیا لري. 

ځان یا نورو تھ خطر دی او بٻړنۍ   
مداخلې تھ اړتیا لري. د اروایي روغتیا د 

 پاملرني لپاره سپارښتنې تھ اړتیا لري. 

 د موادو استعمال  
 

 د شدت درجھ: 
 
 

د موادو پھ استعمال کي   
ستونزي نشتھ. سپارښتنو تھ  

 اړتیا نشتھ. 

تٻر مشکلات شتھ، خو   
اوس د بیا سمٻدو پھ حال کې.  

د ورځني کار یا طبي  
پاملرنې پر وړتیا باندې تاثیر  

 نھ لري.   

  –استعمال  د موادو اوسنی 
غواړي چې مرستھ ترلاسھ  

کړي. د کار یا طبي پاملرنې پر  
 وړتیا باندې تاثیر لري.   

نھ غواړي   –د موادو اوسنی استعمال  
چې مرستھ ترلاسھ کړي. نھ شي کولای 

چې پھ ورځني ډول کار وکړي یا  
 روغتیایي پاملرنې وساتي.   

 ھستوګنھ 
 

 د شدت درجھ: 
 

پھ یو پاک، دائمي کور   
کې ژوند کوي. مرستې تھ  

 اړتیا نھ لري. 

دائمي کور (مالي   
مرستھ ورسره کٻږي کھ نھ).  
ځینې وخت د کور مرستو تھ  

  2اړتیا لري (پھ کال کې < 
 ځلې).

  موقتي کور (مالي مرستھ 
 ورسره کٻږي کھ نھ). 

پرلھ پسې سرغړونې او د ایستلو   
اخطارونھ او د بې کوره کیدو  

 سابقھ. 

 بې ثباتھ کور.    
اوس د کورڅخھ د ایستلو یا بې کورۍ سره  

 مخامخ دي.
 

ژبنیز او کلتوري  
 خنډونھ 

 شدت درجھ: د 
 

ژبنیز/کلتوري خنډونھ   
 نشتھ. 

ځیني ژبنیز/کلتوري   
خنډونھ پر روغتیایي پاملرني  
یا خدماتو تھ پھ لاسرسي کې  

 زیات تاثیر نھ لري. 

ھغھ ژبنیز او کلتوري   
خنډونھ چې مراجعھ کونکی د  
طبي پاملرني یا خدماتو تھ د  

 لاسرسي څخھ راګرځوي. 

ژبھ/کلتوري خنډونھ. مراجعھ کونکی   
مرستې پرتھ   CMد ژباړې د خدماتو او 

روغتیایي پاملرنې یا درملنې تھ لاسرسی 
 نھ شي پیدا کولای. 

 ترانسپورت  
 

 د شدت درجھ: 
 
 

د ادارې ملاتړ لھ اړتیا   
پرتھ ترانسپورت تھ  

دوامداره او باوري لاسرسی  
 لري.

ځینې وختونھ پھ   
روغتیایي پاملرنھ کې د پاتې  

و لپاره د ترانسپورت  کید
 مرستې تھ اړتیا لري. 

موټر یا بس تھ لاسرسی   
لري خو د ترانسپورت پھ  

ھمږغي او تادیھ کولو کې د  
CM    .مرستې تھ اړتیا لري 

ترانسپورت تھ محدود یا نھ لاسرسی   
(ژبھ، ادراکي وړتیا، رواني روغتیا)  

کومي چې د روغتیایي پاملرنې او خدماتو  
 تھ د لاسرسي پھ برخھ کې اغیزه کوي.

 مجموعي ټکي:  
 

 ټول وټاکئ د ھرې کرښې څخھ ټوټل ټکي اضافھ کړئ ترڅو 
 ټکي:  د ساده قضیې ادارې اداره کول 10-1   ټکي:د ځان اداره کول   0

 ټکي:  د تشدیدي قضیې اداره کول  30-21  ټکي:د منځنۍ کچې قضیې مدیریت    11-20
 یادوني: 

 

 مشوره ورکول او راجع کول برابر شوي (د قضیې مدیرانو لپاره)  
 روغتیایي پاملرنې تھ راجع کول HIV د

 د اجرا وړ نھ دی  نھ   ھو  
 د شمولیت خدماتو تھ راجع کولپھ روغتیایي پوښښ کې 

 د اجرا وړ نھ دی  نھ   ھو  
 شوره ورکړل شوېد خطر کمولو م HIVد 

 د اجرا وړ نھ دی  نھ   ھو  
 د درملو د تعقیب مشوره ورکړل شوې

 د اجرا وړ نھ دی  نھ   ھو  
 د درملو ناوړه ګټھ اخیستنې خدماتو تھ راجع کول

 د اجرا وړ نھ دی  نھ   ھو  
 د رواني روغتیا خدماتو تھ راجع کول

 د اجرا وړ نھ دی  نھ   ھو  
 عامھ خدماتو تھ راجع کول 

 د اجرا وړ نھ دی  نھ   ھو  
 راجع کول د ھستوګنې خدماتو تھ 

 د اجرا وړ نھ دی  نھ   ھو  
 نور مراجعات 
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 د مراجعینو حقونھ او مسؤلیتونھ ND Ryan White Program Part Bد 

 پیرودونکي حقوق:  د
 

 پھ برخھ ب پروګرام کښ د ګډونوال پھ توګھ، تاسو حق لرئ چې:  ND Ryan Whiteد 
 پھ درناوي، وقار، پاملرنې او شفقت سره سلوک درسره وشي.  •
 د قضیې مدیریتي خدمات ترلاسھ کړئ، پھ درناوي، وقار، پاملرنې او شفقت سره سلوک درسره وشي.   •
د قضیې مدیریتي خدمات د نژاد، رنګ، جنس/جنډ، توکم، ملیت، مذھب، عمر، طبقې، جنسي تمایل، فزیکي او/یا ذھني وړتیا پراساس لھ   •

 تبعیض پرتھ ترلاسھ کړئ. 
 ھ پلان جوړولو کې برخھ واخلئ. د قضیې مدیریتي خدماتو لپاره پ  •
 تاسو تھ د شتھ خدماتو او اختیارونو پھ اړه خبر اوسئ.  •
پھ شخصی ډول یا د ټیلیفون لھ لارې ستاسو د قضیې د مدیر سره د اړیکې د فریکونسي (دوام) پھ اړه موافقې تھ ورسیږئ چې تاسو بھ یې   •

 لرئ. 
 رم وساتئ. خپل طبي ریکارډونھ او د قضیې مدیریت ریکارډونھ پټ/مح •
 د ھغھ خدماتو پھ ھکلھ چې تاسو یې ترلاسھ کوئ یا د خدماتو څخھ د انکار پھ اړه شکایت درج کړئ.  •

 
 د پیرودونکي مسؤلیتونھ: 

 
 کښ د ګډونوال پھ توګھ، تاسو مسؤلیت لرئ چې:  Ryan White Program Part Bد شمالي ډکوټا 

 کارمندانو سره پھ درناوي او پھ ادب سره سلوک وکړئ. د دې نمایندګۍ د نورو پیرودونکو او  •
 د نورو پیرودونکوچې چا سره ممکن ده تاسو پدې اداره کې ورسره مخ شئ محرمیت خوندي کړئ.   •
 د قضیې مدیرانو، کارمندانو، یا نورو پیرودونکو تھ د فزیکي، جنسي، لفظي او/یا احساساتي زوروني او ګواښونو سبب نھ شئ.  •
 ت لپاره د پلان پھ جوړولو کې څومره چې تاسو وړتیا لرئ برخھ واخلئ. د قضیې مدیری  •
 ستاسو د قضیې مدیریت پھ پلان یا اړتیاوو پھ بدلولو کي د ھر ډول اندیښنو پھ اړه ستاسو د قضیې مدیر خبر کړئ.  •
کولو یا تغیرولو لپاره ټیلیفون   څومره چې مو توان وي ھغومره لیدني برابري او وکړئ، او د امکان پھ صورت کي، د لیدني د وخت فسخ •

 وکړئ. 
او د خپل توان پھ اندازه د ده ټیلیفونو یا   د خپل پتي یا ټیلیفون شمیرې او عاید کي د تغیر پھ اړه د خپل قضیې مدیر سره پھ اړیکھ کي اوسئ  •

 خطونو تھ جواب ورکوئ. 
 ورځو کې وسپارئ، او اړین اسناد ورتھ چمتو کړئ.  30خپل د قضیې مدیر تھ د بیلونو تادیې ټولي غوښتنې د اعلان د نیټې څخھ پھ  •
 د نورو موجودو برنامو او خدماتو څخھ د مرستې ترلاسھ کولو لپاره د قضیې مدیر لارښوونې تعقیب کړئ.   •
 . پھ منظم ډول د خپل ډاکټر سره پھ لیدو کې محتاط اوسئ او وړاندیز شوي درمل واخلئ ترڅو ستاسو روغتیا او ھوساینھ تضمین شي  •
برخې پروګرامو کې ستاسو وړتیا او شمولیت لھ سره تصدیق کړئ. تاسو باید   ND Ryan White Part Bپھ ھرو شپږو میاشتو کې د   •

 او بیا تصدیق وکړئ.  پورې 31مخکي بیا نوم لیکنھ وکړئ د اکتوبر تر 30د اپریل دوامداره وړتیا لپاره   Ryan Whiteھرکال د 
 

 مالوماتو پوھیږم، او ما د خپلو ریکارډونو لپاره یوه کاپي ترلاسھ کړې ده. زه پھ پورتنیو 

 نیټھ  د مراجعھ کونکې/سرپرست لاسلیک

 نیټھ  د قضیې د مدیر لاسلیک 
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 د مراجعھ کونکو د مالوماتو خپرول  ND Ryan White Program Part Bد 
 
برنامې کارمندانو یا د دوی استازو تھ واک ورکوم چې (کھ   ND Ryan White_________________________________، دزه،  

 اړتیا وي) زما د قضیې او تشخیص پھ اړه د ذکر سوو وړاندي کونکو سره بحث وکړي تر څو ھغھ خدمات چې زه یې وړتیا لرم ترلاسھ او وساتم: 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

برنامې تھ واک ورکوم چې د خصوصي بیمھ کونکو او کار ګمارونکو سره زما د روغتیا یا غاښونو بیمې پھ اړه   ND Ryan Whiteزه ھمدارنګھ د 
رستھ  وګوري. دا واک یواځي د وړتیا معلوماتو د نیټو او د بیمې د ورکړي د معلوماتو ترلاسھ کولو د ھدف لپاره دی ترڅو د بیمې د ورکړي سره م

 کړي او مناسب روغتیایي پوښښ تضمین کړي. و
 

برنامې تھ پھ لیکلي شکل دا   ND Ryan White. زه ممکن ھر وخت د دا اجازه لیک بھ زما د لاسلیک نیټې څخھ یو کال وروستھ پای تھ ورسیږي
نښھ شوې ممکن زما پر مالوماتو   برنامې کارمندان او ھغھ اشخاص چې پورتھ پھ  ND Ryan Whiteواک لغوه کړم. کھ زه دا واک لغوه کړم، د 

 عمل وکړي چې د لغوه کیدو تر نیټې پورې خپاره شوي دي. 
 

ھ شي  زه پوھیږم چې زما پھ اړه معلومات د ایالتي او فدرالي محرمیت قوانینو لخوا خوندي شوي. زه پوھیږم چې دا معلومات زما لھ رضایت پرتھ ن 
 شوي وي. خپرٻدای، پرتھ لھ ھغو چې د قانون لخوا وړاندي  

 
اتھ  زه پوھیږم چې زه مجبور نھ یم چې دغھ اجازه لیک لاسلیک کړم. کھ زه دا فورمھ لاسلیک نھ کړم، کٻدای شي ھغھ خدمات محدود یا کم شي چې م

 یې د وړاندیز کٻدو امکان شتھ. کھ زه دا فورمھ لاسلیک کړم، زه د تکمیل شوي اجازه لیک د کاپي د ترلاسھ کولو حق لرم. 
 

 فع وکیلان مدافعین / مدا  د قضیې مدیران
 روغتیایي خدماتو نماینده NDد  سیمییز مالي کارکوونکی

 د کلینیک کارمندان ډاکتر
 د بیمې وړاندي کونکي د بیمې شمولیت کې مرستھ کونکي

 د طبي پاملرنې نور وړاندي کونکي 
 (درمل جوړونکی، د غاښونو ډاکټر، او نور) 

 ټولنیز کارکونکی

 نیټھ  مراجعھ کونکې/سرپرست لاسلیکد 
 

 نیټھ  د قضیې د مدیر لاسلیک 

 تصدیق ND Ryan White Program Part Bد 
ه دا تصدیق کوم چې زما د عایداتو، بیمې او مالي مرستو بیانیھ یوه رښتینې او دقیقھ بیانیھ ده او ھغھ اړین شرایط چې پورتھ ذکر شوي ز

 دي پوره شوي او مستند شوي دي.
میاشتو کې د اړتیا وړ اسنادو بشپړول، پھ عوایدو، د   6پھ خپلو حقونو او مسؤلیتونو پوھیږم، چې پھ دې کې دا ھم راځې چې پھ ھرو  زه 

 بیمې پھ وضعیت او د ھستوګني پھ اړه د ھرډول بدلون پھ ھکلھ بھ زما د قضیې مدیر تھ سمدستي راپور ورکوم.
مخکې باید بیا تصدیق    31د اکتوبر د او  نٻټې مخکي بیا شمولیت وکړم 30ھر کال د اپریل د ید زه پوھٻږم چې د دوامداره وړتیا لپاره با 

پروګرام لھ لاري د خدماتو د ترلاسھ کولو څخھ   ND Ryan White کھ ددې کارونو پھ ترسره کولو کې پاتې راشم، نو زه بھ دوکړم. 
 بې برخي شم.

 نیټھ  د مراجعھ کونکې/سرپرست لاسلیک

 نیټھ  قضیې د مدیر لاسلیک د 
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