
 
 

 Children’s Primary Care Medical» (های اولیه كودكانگروه پزشکی مراقبت«خوش آمدید و از اینکه 
Group, CPCMG (دانیم كه بهترین خدمات درمانی را مطابق با می موظفما خود را  .اید، سپاسگزاریمرا انتخاب كرده

  .نیازهای سلامت شما ارائه دهیم
  

سلامتی كاملتان را به شما بازگردانیم؛ تندرستی شما را حفظ  شور و علاقه ما این است كه با شما همراه شویم تا در زمان ناخوشی
   .كنیم؛ و به ارتقای سلامت جسمی و روحی شما كمک كنیم

  

ما برای مراقبت از . تری را در اختیارتان قرار خواهد دادالگوی مراقبت جامع شما به كلینیک پایگاه پزشکی بیمارمحورتعهد 
به نام  CPCMGهمچنین از طریق پورتال امن بیمار . تان همکاری خواهیم كردو دیگر متخصصان مراقبت بهداشتی شما، با شما
MyChart دسترسی خواهید داشت های بهداشتی خودبه تیم مراقبت.  

 

Patients And Clinicians/Care Team Together (PACT)  

 پزشکان در كنار هم / مراقبت یمو ت یمارانب

 

  های بهداشتى فرزندتان تعهد ما نسبت به مراقبت
  گوییمبا استقبالی گرم به شما خوشامد می •
  دهیمهایتان گوش میگذاریم و به حرفبه شما احترام می •
  كنیم و به آن اذعان داریمهای شما را درک مینگرانیاهمیت  •
  داریمگذاریم و سوابق پزشکی شما را محرمانه نگه میبه حریم خصوصی شما احترام می •
  گذاریمهای منحصر به فردتان احترام مینهیم و به ویژگینقاط قوت شما را ارج می •
  با هم بودنمان به بهترین نحو استفاده كنیم كوشیم تا از لحظاتدانیم و میما قدر زمان شما را می •
  دهیمدهیم و به شما حق انتخاب میشما را در روند مراقبت از خودتان مشاركت می •
موقع به شما ها را بهتان با شما صحبت خواهیم كرد و نتایج آزمایشهای بهداشتیما به روشنی در مورد برنامه مراقبت •

  اطلاع خواهیم داد 
دهیم تا درخصوص استفاده از نظام سلامت و دریافت خدمات درمانی پس از ساعات در اختیارتان قرار میمنابعی را  •

  كاری، به شما كمک شود

  

  های بهداشتى فرزندتان تعهد شما نسبت به مراقبت

  های سلامتی شركت كنیددر تمامی ویزیت •
  شده حاضر شویدهای تعیینتمام نوبتهای درمانی كودكتان نقش فعالی داشته باشید و در در مراقبت •
  در صورت نیاز به لغو یا تغییر زمان نوبت، در اسرع وقت با دفتر ما تماس بگیرید  •
  روز خود را به همراه بیاوریداز جزئیات پوشش بیمه درمانی خود آگاه باشید و در هر بار مراجعه، كارت بیمه سلامت به •
  :برای ویزیت خود آماده شوید •

o های آنلاین را قبل از رسیدن تکمیل كنیدپرسشنامه . 
o های معاینه پزشکی مدرسه و هر فرم مورد نیاز دیگری را به همراه داشته باشید كارت واكسیناسیون، فرم  
  اید، سؤال بپرسیدطور كامل درک نکردهتا زمانی كه برنامه درمانی را به •
بیماری و «یا جدید، بنا به نیاز، در فواصل لازم برای معاینات  دار، مزمندر صورت بروز مشکلات سلامتی ادامه •

 . نوبت بگیرید» پیگیری
  موقع را درباره وضعیت سلامت فرزندتان در اختیار ما بگذاریداطلاعات شفاف، صحیح و به •
  برسانیدتان را به اطلاع تیم مراقبت بهداشتی فرزندتان هرگونه تغییری در وضعیت سلامت اعضای خانواده •
  های تخصصی را تکمیل كنید ها و نوبتها، تصویربرداریتمام آزمایش •
  های بهداشتی فرزندتان احترام بگذاریدبه كلیه اعضای تیم مراقبت •


