
 

طلب تعدیل المعلومات  
 الصحیة المحمیة 

 
 
 

 ) یومًا  60یمكنك طلب تغییرات على سجلاتك. سنتصل بك في غضون ستین ( 
 من استلام طلبك. 

 
 معلومات العمیل 

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

 المیلاد:  تاریخ  رقم الضمان الاجتماعي:  الحالة:  رقم 

 
 كیف نتواصل معك؟ 

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

 العمیل:  تكن   لم  إذا 

 بالعمیل:   علاقتك   وضح  كبیرة:   بأحرف   اسمك   اكتب 

 
 طلب تغییر 

 تغییرھا؟   ترید   التي   المعلومات   ما 

 ذلك؟  من  بدلاً   السجل  في  یذُكر   أن  ترید   ماذا 

 تغییر؟  إلى   یحتاج   أنھ تعتقد   لماذا 

 
 التوقیع 

 التاریخ:  التوقیع: 

 
 1من    1صفحة   HHSA L-02 2017/09 02-23نموذج  

http://vaccinenewsdaily.com/wp-content/uploads/2014/03/San-Diego-Health-and-Human-Services-Agency.png
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