
 طلب استخدام وسائل اتصال بدیلة لنقل  
 المعلومات المحمیة 

 1من  1الصفحة  EN 2025-12 (PI)نموذج طلب وسائل اتصال بدیلة للمعالج الشخصي  23-05

 

 

التابعة  ) HHSAلدیك الحق في طلب وسائل اتصال بدیلة. ھذا یعني أنھ یمكنك أن تطلب من وكالة الصحة والخدمات الإنسانیة (
أن تطلب من   یمكنك  المثال،  التواصل معك بطریقة معینة. على سبیل  دییغو  البرید   HHSAلمقاطعة سان  الاتصال بك عبر 

آمنًا.   یكون  لا  قد  الطریقة  بھذه  المحمیة"  "معلوماتك  إرسال  أن  من  الرغم  على  النصیة،  الرسائل  أو  المشفر  غیر  الإلكتروني 
بتوقیعك أدناه، فإنك تقر بجمیع المخاطر المرتبطة بطلبك بإجراء اتصالات بدیلة، وتتحمل المسؤولیة عن أي نتائج سلبیة قد تنجم 

 عن ھذه الاتصالات. 
 

 بیانات العمیل 
 الأول: الاسم من الأوسط  الحرف الأول: الاسم اللقب:

 المیلاد: تاریخ رقم الضمان الاجتماعي:  الحالة:  رقم

 
 

 كیف یمكننا التواصل معك؟ 

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

 العمیل: أنت  تكن لم إذا

 بالعمیل: علاقتك  تحدید یرجى اسمك:  اكتب

 
 لقد طلبت طریقة التواصل البدیلة التالیة: 

 وقراءتھا.  الرسائل اعتراض یتم وقد آمنة، تعُتبر لا المشفرة غیر الإلكترونیة الاتصالات  بأن العلم یرجى*

 
 التوقیع 

 التاریخ:  التوقیع: 
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