
 

طلب الوصول إلى المعلومات الصحیة  
 المحمیة أو الحصول على نسخة منھا 

 
 
 

 یمكنك طلب عرض نسخة من سجلاتك و/أو الحصول علیھا. 
 
 
 

 معلومات العمیل 
 الأوسط:   الاسم   من   الأول   الحرف  الأول:   الاسم  العائلة:   اسم 

 المیلاد:  تاریخ  رقم الضمان الاجتماعي:  الحالة:  رقم 

 
 

 نتواصل معك؟ كیف  

 البریدي:  الرمز  المدینة/الولایة:  العنوان:  الھاتف:   رقم 

 العمیل:  تكن   لم  إذا 

 بالعمیل:   علاقتك   وضح  كبیرة:   بأحرف   اسمك   اكتب 

 
 ما المعلومات التي تبحث عنھا؟ 

 الانتھاء:   تاریخ  البدء:   تاریخ  البرنامج:   اسم 

 عرض السجل فقط 

 ؟الحصول على سجلاتك كیف ترغب في   نسخة من السجل 
 الأمریكي   البرید   شخصیًا  الاستلام 

 أخرى:   طریقة   المشفر   الإلكتروني   البرید 
 ) غیر المشفر غیر آمن في أثناء النقل   ي الإلكترون   البرید(  ر المشف   غیر  ي الإلكترون   البرید 

 إلیھ؟   الوصول   ترید   السجل   من   معین   جزء   ھناك   ھل 

 
 التوقیع 

 التاریخ:  التوقیع: 
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