
 أنت تطلب طریقة التواصل البدیلة التالیة:

 

  إیصال طلب 
المحمیة    ت المعلوما 

 بطرق بدیلة 
 
 

الإنسانیة   والخدمات  الصحة  وكالة  من  تطلب  أن  یمكنك  أنھ  یعني  ھذا  التواصل.  لعملیات  بدیلة  طرق  طلب  في  الحق  لدیك 
)HHSA .على سبیل المثال، یمكنك أن تطلب من  ) في مقاطعة سان دییغو التواصل معك بطریقة معینةHHSA    التواصل معك

باستخدام برید إلكتروني أو رسالة نصیة غیر مشفرة، على الرغم من أن إرسال معلوماتك المحمیة بھذه الطریقة قد لا یكون آمناً.  
وتتحمل مسؤولیة أي نتیجة سلبیة  من خلال التوقیع أدناه، فإنك تقر بجمیع المخاطر المرتبطة بطلب طرق بدیلة لعملیات التواصل  

 لعملیات التواصل ھذه. 
 

 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 

 

 
 التوقیع 

 التاریخ:  التوقیع: 

 
 
 
 
 

 1من    1صفحة   HHSA 2017/09 05-23نموذج  
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