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تربطك صیدلیة جونز ھوبكنز التخصصیة بالصیادلة والفنیین المتخصصین. صیادلتنا خبراء في خطة الأدویة الخاصة بك ولدیھم 
 موارد صحیة متاحة لتقدیم الرعایة للعدید من الحالات المرضیة المختلفة.

 
 وبكنز التخصصیةصیدلیة جونز ھ

 

 .888-264-0393أو الرقم المجاني  410-288-6000: الھاتف
 www.hopkinsmedicine.org/patient_care/outpatient_pharmacy:الموقع الإلكتروني

 مساءً  6:00 -صباحًا  8:00مساءً، الجمعة:  8:00 -صباحًا  8:00الخمیس: : من الاثنین إلى ساعات العمل
 

 الحصول على أدویتك
  یمكنك أخذ أدویتك بنفسك أو طلب توصیلھا إلى منزلك أو أي مكان آخر. یمكننا توفیر الأدویة التخصصیة والأدویة غیر

 التخصصیة.
 

 نصیحة الصیدلي
 یتك أو حالتك المرضیة. إذا اتصلت بعد ساعات العمل، فسیكون أحد الصیادلة متاحًا لدینا دعم صیدلي متاح لأي أسئلة حول أدو

 للرد على الأسئلة الإكلینیكیة العاجلة وسیعاود الاتصال بك.
  4ساعات العمل لكل صیدلیة مذكورة في صفحة. 

 
 

 
 

 معلومات اتصال الصیدلیة التخصصیة

http://www.hopkinsmedicine.org/patient_care/outpatient_pharmacy
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 ساعات عمل الصیدلیات ومواقعھا

 
 .إذا كانت مفتوحة في عطلة معینة أو إذا كانت ھناك ساعات عمل خاصةیرجى مراجعة الصیدلیة لمعرفة ما 

اتصل بالصیدلیة أو تحقق من الموقع الإلكتروني للحصول على آخر تحدیث لساعات 
-https://www.hopkinsmedicine.org/home-careالعمل: 

group/pharmacy/locations.html 

 العنوان ساعات العمل اسم الصیدلیة

 
صیدلیة جونز ھوبكنز للمرضى 

 Johns Hopkinsالخارجیین (
Outpatient Pharmacy في (

 )Arcadeأركید (

من الاثنین إلى الجمعة من 
صباحًا حتى  8الساعة 
 مساءً  8الساعة 

 8السبت والأحد من الساعة 
 مساءً  6صباحًا حتى الساعة 

1800 Orleans 
Street Zayed 

Bloomberg Bldg. 
M2125 

Baltimore, MD 
21287 

 
صیدلیة جونز ھوبكنز للمرضى الخارجیین 

 في عیادة بارتلیت التخصصیة 
)Bartlett Specialty Practice( 

 
من الاثنین إلى الجمعة من 

 5صباحًا حتى  8الساعة 
 مساءً 

 
1717 E. Monument 

Street Park Bldg ,.
Room G105 

Baltimore, MD 
21287 

 
صیدلیة جونز ھوبكنز للمرضى 

الخارجیین في باي فیو 
)Bayview( 

من الاثنین إلى الجمعة من 
 7صباحًا حتى  8الساعة 

 مساءً السبت
 5:30صباحًا حتى  9من 

 مساءً 

 
4940 Eastern Avenue 

BMO Bldg., Room 01-
0154 Baltimore, MD 

21224 

صیدلیة جونز ھوبكنز للمرضى الخارجیین 
 في

 غرین سبرینغ ستیشن 
)Green Spring Station( 

من الاثنین إلى الجمعة من 
 4:30صباحًا حتى  8الساعة 

 مساءً 

10755 Falls Road 
Suite 140 

Lutherville, MD 
21093 

صیدلیة جونز ھوبكنز للمرضى  
الخارجیین في ھولابیرد 

)Holabird( 

 
من الاثنین إلى الجمعة من 

صباحًا حتى   8الساعة 
 مساءً  4:30الساعة 

5901 Holabird 
Avenue 

Suite A-2 
Baltimore, MD 21224 

 
صیدلیة جونز ھوبكنز للمرضى 
الخارجیین في مركز جونز 

ھوبكنز للمرضى الخارجیین 
)JHOC( 

 
من الاثنین إلى الجمعة من 

 5صباحًا حتى  9الساعة 
 مساءً 

601 N. Caroline 
Street Suite 

1006 
Baltimore, MD 21287 

 
صیدلیة جونز ھوبكنز للمرضى 

الخارجیین في شارع مونیومینت 
)Monument( 

من الاثنین إلى الجمعة من 
 5صباحًا حتى  9الساعة 

 مساءً 

 
1810 E. Monument 

Street Baltimore ,
MD 21205 

http://www.hopkinsmedicine.org/home-care-group/pharmacy/locations.html
http://www.hopkinsmedicine.org/home-care-group/pharmacy/locations.html
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صیدلیة جونز ھوبكنز للمرضى 

الخارجیین في واینبرغ 
)Weinberg( 

من الاثنین إلى الجمعة من 
 6صباحًا حتى  9الساعة 

 مساءً 
 مساءً  6صباحًا إلى  10من 

 
401 N. Broadway 

Suite 1001 
Baltimore, MD 

21231 
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 الأسئلة المتداولة

 

 معلومات عامة
 

 ما ھي الصیدلیة التخصصیة ولماذا أحتاج إلیھا؟
توفر الصیدلیة التخصصیة الأدویة عن طریق الحقن، وعن طریق الفم، والأدویة المحقونة. غالبًا ما تحتاج ھذه الأدویة إلى تخزین 

 الصیدلیة المحلیة.أو تعامل خاص وقد لا تكون متوفرة في 
في بعض الأحیان، تحتاج ھذه الأدویة إلى مراقبة من قبل صیدلي متخصص مدرب. تعمل صیدلیة جونز ھوبكنز التخصصیة مع طبیبك 

 لتوفیر ھذه الأدویة مع تقدیم خدمة عملاء فائقة ودعم إكلینیكي لك ولمقدمي رعایتك.
 

 التخصصیة؟كیف یمكنني الاتصال بصیدلیة جونز ھوبكنز 
 یمكنك:
  888-264-0393أو على الرقم المجاني  410-288-6000الاتصل بنا على. 
 .المرور بإحدى صیدلیاتنا خلال ساعات العمل 
 .طلب التحدث إلى أحد موظفي الصیدلیة التخصصیة خلال زیارتك القادمة للعیادة 

 
 ماذا لو كنت بحاجة إلى مترجم فوري؟

 الفوریة إذا كنت أصم أو ضعیف السمع أو تتحدث لغة غیر الإنجلیزیة.نحن نقدم خدمات الترجمة 
  وبعد ذلك سیتواصل المترجم مع الصیدلیة 410-614-4685یمكنك الاتصال مباشرة بخط المترجم الفوري على 
  م فوريوسیقوم أحد الصیادلة أو الفنیین لدینا بالاتصال بمترج 410-288-6000یمكنك الاتصال بالصیدلیة مباشرة على 

 
 ماذا لو كان لديّ أسئلة حول دوائي؟

یتدرّب الصیادلة في صیدلیة جونز ھوبكنز التخصصیة على الأدویة التي تتناولھا وحالتك المرضیة. سیتحدث معك الصیدلي عن دوائك، 
 إما أثناء زیارتك للعیادة أو عبر الھاتف.

  للرد على الأسئلة الإكلینیكیة العاجلة وسیعاود الاتصال بك.إذا اتصلت بعد ساعات العمل، فسیكون أحد الصیادلة متاحًا 
 410-288-6000 

  911إذا كانت حالة طارئة، یرجى الاتصال على. 
 

تتمتع صیدلیة جونز ھوبكنز التخصصیة بإمكانیة ھل تتمتع صیدلیة جونز ھوبكنز التخصصیة بإمكانیة الوصول إلى جمیع الأدویة التخصصیة؟ 
دویة التخصصیة. إذا لم یكن لدینا إمكانیة الوصول إلى أدویتك، فسننقل وصفتك الطبیة إلى صیدلیة توفرھا ونوصلك بتلك الوصول إلى معظم الأ

 الصیدلیة.
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 الأسئلة المتداولة

 

 ل على دوائكالحصو
 

 كیف أقوم بصرف أول وصفة طبیة؟
طبیبك الوصفة الطبیة إلى صیدلیة جونز ھوبكنز. سیبدأ موظفونا في تسجیلك في برنامج الصیدلة التخصصیة الخاص ترسل أنت أو 

 بنا.
 .التسجیل اختیاري ویمكنك الاتصال بنا في أي وقت لحذفك 

 سوف نتصل بك لمعرفة كیف ترغب في تلقي أدویتك. وتشمل الخیارات:
 كنزالاستلام من أحد مواقع صیدلیات جونز ھوب 
 توصیل مجاني بالبرید 

 كیف یمكنني إعادة تعبئة أدویتي؟
قد یحتاج الدواء الخاص بك إلى مراقبة من قبل صیدلي متخصص مدرب. لھذا السبب، سوف نتصل بك للسماح بكل إعادة تعبئة لأدویتك 

 وجدولتھا.
  سوف نتصل بك لتذكیرك بإعادة التعبئة أو نرسل لك رسالة عبرMyChart م من احتیاجك لإعادة التعبئة.قبل عدة أیا 
 أیام حتى نتیقن من حصولك  5یمكنك أیضًا الاتصال بالصیدلیة التخصصیة في أي وقت لطلب إعادة التعبئة. یرجى إخطارنا مسبقاً قبلھا بـ

 على أدویتك.
  طریق التسلیم.یمكنك أن تتلقى الأدویة الخاصة بك عن طریق الاستلام من أحد مواقع صیدلیات جونز ھوبكنز أو عن 

 
ماذا لو كنت بحاجة إلى إعادة تعبئة أدویة الوصفة الطبیة الخاصة بي قبل أن تسمح خطتي بذلك لأنني فقدت الدواء أو لأنني 

 ذاھب في إجازة؟
 إذا كنت بحاجة إلى إعادة تعبئة وصفتك الطبیة مبكرًا، فاتصل بنا وسنناقش خیاراتك.

 
 التأمین والدفع

 

 بالتأمین الخاص بي؟ماذا عليّ أن أفعل 
 قدم لموظفي الصیدلیة أحدث معلومات تأمین تخصك.

 
 كم تكلفة دوائي؟

سیعتمد سعر الأدویة الصیدلیة التخصصیة على خطة التأمین الخاصة بك. سنخبرك بالتكلفة التي ستدفعھا من جیبك (نسبة التحمّل) بعد 
 معالجتنا للوصفة الطبیة الخاصة بك.

  والماستركارد وأمریكان اكسبریس ودیسكفر (نرحب ببطاقات الفیزاDiscover نقبل أیضًا الشیكات الشخصیة والحوالات .(
 البریدیة وحسابات الإنفاق الأكثر مرونة.

 
 ماذا لو كنت لا أستطیع تحمل تكلفة الأدویة الخاصة بي؟

عیات الخیریة. سنراجع معك جمیع الخیارات قد تتمكن من الحصول على مساعدة في دفع ثمن أدویتك من خلال شركات الأدویة أو الجم
 ونساعدك على التسجیل في برنامج أنت مؤھل لھ.

 
 ماذا لو كانت خطة تأمیني لا تغطي أدویتي؟

یعمل موظفونا مباشرة مع طبیبك وشركة التأمین للحصول على تغطیة لأدویتك. إذا رُفضت، سیتحدث طبیبك معك حول الخیارات 
 الأخرى.
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 الأسئلة المتداولة

 الأسئلة المتداولة

 

 ماذا لو احتاج دوائي إلى شيء یسمى تصریح مسبق؟
التصریح المسبق عبارة عن أوراق إضافیة تحتاج إلیھا خطة التأمین الخاصة بك من طبیبك. سنعمل مع شركة التأمین التي تتبعھا 

 ومع طبیبك لجمع الأوراق المطلوبة.
 

 بدواء آخر؟ھل ستستبدلون دوائي 
قد تطلب شركة التأمین الخاصة بك تجربة دواء مختلف. في ھذه الحالة، فسیتعین على طبیبك أن یقرر ما إذا كان ذلك مناسبًا 

 وسیحتاج إلى كتابة وصفة طبیة جدیدة لك.
 

برنامج دوائي مجاني. إذا كنت تقدم بعض شركات الأدویة ھل یمكنني الحصول على أدویتي التخصصیة إذا لم یكن لديّ تأمین وصفة طبیة؟ 
 مؤھلاً، فسنساعدك على التسجیل في البرنامج.

 
 مخاوف التسلیم

 

 ماذا أفعل إذا كان من المنتظر أن یكون الطقس قاسیاً أو كان ھناك تحذیر من الطقس؟
 ناك تحذیر من الطقس.ستبذل صیدلیة جونز ھوبكنز التخصصیة كل جھد ممكن لتسلیم اللوازم الخاصة بك في وقت مبكر إذا كان ھ

 .یرجى التأكد من أن معلومات الاتصال الخاصة بك مسجلة ومحدثة لتجنب انقطاع العلاج 
 

 ماذا لو بدت أكیاس الثلج طریة أو ذائبة؟
 یتم استخدام العدید من أنواع أكیاس الثلج المختلفة للتأكد من بقاء درجة الحرارة صحیحة بناءً على الظروف الجویة المتوقعة.

 
 ھل یمكنني إرجاع الدواء ؟ 

 لا یمكن إرجاع معظم الأدویة إلى الصیدلیة.
  یرجى الاتصال بنا ویمكننا إخبارك إذا كان من الممكن إرجاع أدویتك. إذا كنت تعتقد أن ھناك خطأ ما في

 أدویتك، فیرجى الاتصال بنا.
 

 مخاوف أخرى
 

 ماذا أفعل إذا كان لدي رد فعل سلبي للدواء؟
سلبي ھو أي تأثیر غیر مرغوب فیھ أو غیر مریح أو خطیر یصیب الشخص استجابة لعقار ما. مثال على ذلك ھو رد الفعل رد الفعل ال
 التحسسي.

 إذا كنت تعاني من تفاعل دوائي سلبي، یجب علیك الاتصال بصیدلیة جونز ھوبكنز التخصصیة أو بطبیبك على الفور.
 ثال لا الحصر: صعوبة في التنفس، وضیق في الصدر، وطفح جلدي أو بقع حمراء، علامات رد الفعل التحسسي ھي، على سبیل الم

 وتورم في الفم أو الحلق.
 أو اطلب من شخص ما أن یوصلك إلى غرفة الطوارئ المحلیة إذا بدا رد الفعل خطیرًا أو یھدد حیاتك. 911اتصل بـ 
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 الأدویة غیر المستخدمة؟كیف یمكنني التخلص من 
لا تتخلص من الأدویة غیر المستخدمة أو تسكبھا من المھم اتباع تعلیمات طبیبك واستخدام جمیع الأدویة حسب التوجیھات. 

 .في الحوض أو الصرف
 صب الدواء في كیس بلاستیكي قابل للغلق. إذا كان الدواء صلباً (أقراص، كبسولة سائلة، إلخ)، أضف الماء لإذابتھ. 
 .أضف فضلات القطط أو نشارة الخشب أو بقایا القھوة (أي مادة تختلط مع الدواء وتجعلھ أقل جاذبیة للأكل) إلى الكیس البلاستیكي 
  قم بمحو وتدمیر جمیع المعلومات الشخصیة المحددة للھویة (ملصق الوصفة الطبیة) من عبوات الأدویة قبل إعادة التدویر أو

 التخلص منھا.
 البلاستیكي وتخلص منھ في سلة المھملات. أغلق الكیس 
  تخلص منھ في صندوق برنامج استعادة الأدویة الموجود في العدید من صیدلیات جونز ھوبكنز الخارجیة. لا یمكن التخلص من بعض

 العناصر في ھذه الصنادیق، اقرأ التعلیمات قبل التخلص منھا.
  العدید من مستشفیات جونز ھوبكنز في جمیع أنحاء المنطقة. اذھب إلى تخلص منھا في یوم استعادة الأدویة الذي یقام في

jhtakeback.com .للتعرف على التواریخ والمواقع 
 إذا كان لدیك أي أسئلة، یرجى الاتصال بصیدلي صیدلیة جونز ھوبكنز التخصصیة.

 
 ھل سیتصل بي موظفو صیدلیة جونز ھوبكنز التخصصیة؟

 سنتصل بك من أجل:
  الوصفة الطبیة الخاصة بك ومبلغ نسبة التحمّل.تأكید حالة 
 .تحدید أول مرة تحصل فیھا على أدویتك وإعادة تعبئة أدویتك 

 
 قد نتصل بك من أجل:

 .التحقق من معلومات تأمین الوصفات الطبیة الخاصة بك 
 .الحصول على وثائق الدخل الخاص بك لتسجیلك في برنامج مساعدة مالیة 
 .تثقیفك حول أدویتك 
 یقن من أن وصفتك الطبیة قد تم تحویلھا إلى صیدلیة تخصصیة أخرى.الت 
 ) إخبارك بأي عملیات سحب قامت بھا ھیئة الغذاء والدواءFDA.لدوائك ( 
 .التحقق من مدى إفادة الأدویة لك 
 .تذكیرك لإنجاز العمل المعملي 

 
 الأسئلة المتداولة
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 متى یجب عليّ الاتصال بصیدلیة جونز ھوبكنز التخصصیة؟
 یجب علیك الاتصال بصیدلیة جونز ھوبكنز التخصصیة في حالة:

 .تغییر عنوانك أو رقم ھاتفك أو معلومات التأمین الخاصة بك 
 .إذا كانت لدیك أي أسئلة حول حالة وصفتك طبیة 
  بك.إذا كانت لدیك أسئلة حول الدواء الخاص 
 .إذا كنت ترغب في مزید من المعلومات حول خطتك للعلاج 
 .إذا كنت تعتقد أنھ قد حدث خطأ ما في شحن أو تعبئة الدواء الخاص بك 
 .تعتقد أن ھیئة الغذاء والدواء الأمریكیة قد سحبت أدویتك من السوق 

 

 
 كیف یتم إدراجي في برنامج إدارة المرضى؟

 إدارة المرضى. ھذه خدمة مجانیة تقدم الدعم أثناء تعاطیك لأدویتك وتشمل:یتم تسجیلك تلقائیًا في برنامج 
 التحقیق في الفوائد 
 تثقیفك حول الأدویة الخاصة بك 
 .تذكیرات إعادة التعبئة 

 الخدمات مخصصة لاحتیاجاتك. إذا كنت ترغب في الانسحاب من برنامج إدارة المرضى، فلدیك خیاران:
  410-288-6000اتصل بنا على 
 بلغنا كتابیاً وراسلنا على:أ 

  Specialty PharmacyJohns Hopkins   
5901 Holabird Ave  

Suite A-2 
Baltimore, MD 21224 

 
 
 
 
 

 
 المتداولةالأسئلة 
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 ما ھي فوائد برنامج إدارة المریض؟ 
تفید المرضى الذین یتیح لك تسجیلك في برنامج جونز ھوبكنز لإدارة الصیدلة التخصصیة للمریض الاستفادة من خدمة شاملة توفر العدید من الفوائد الصحیة. یس

 یشاركون في البرنامج على المزایا التالیة: 
 

 التعلیم قبل البدء في تخصص الطب، بما في ذلك كیفیة تناول الدواء وحفظھ 
 اقبة الآثار الجانبیة (والنصائح اللازمة إذا كنت تعاني من آثار جانبیة)مر 
 دعم الامتثال 
 (إن وجد) مراقبة المخبریة 
  مراجعة أعراضك لمعرفة نتائج أدویتك 

 
الحالة أو یضع المرض في وضع الخمود،  تساعدك كل ھذه المزایا على التأكد من أن الدواء آمن وفعال بالنسبة لك. لا تضمن المشاركة في البرنامج أن الدواء سیعالج

قد تكون فوائد ھذا البرنامج محدودة إذا لم تكن متاحا ولم تشارك بنشاط في مشاركة المعلومات  لكننا سنعمل معك للتأكد من أن لخطة أدویتك أفضل فرصة للنجاح.
 ت المطلوبة والمتابعة مع الطبیب).حول حالتك وأدویتك ولم تحضر إلى الزیارات الطبیة اللازمة (مثل إجراء التحلیلا
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 للنجاح نصائح

 

 نرید في صیدلیة جونز ھوبكنز التخصصیة مساعدتك في الحصول على أقصى استفادة من أدویتك.
 

 یلي بعض النصائح التي تساعدك في تحقیق أفضل النتائج.فریقنا متاح للإجابة على أسئلتك وتزویدك بالدعم الذي تحتاج إلیھ. فیما 
 

 اتبع إرشادات طبیبك. .1
من المھم للغایة أن تتبع تعلیمات طبیبك الخاصة بتناول أدویتك. على سبیل المثال، أخذ الكمیة المناسبة في الوقت المناسب 

 وللمدة الزمنیة الصحیحة.
 

 طرح الأسئلة .2
الأدویة التي تتناولھا والمرض الذي تعُالج منھ. اسأل طبیبك أو الصیدلي عن الموارد من المھم جدًا أن تثقف نفسك بشأن 

 التعلیمیة الأخرى المتاحة والمخصصة لحالتك.
 

 اتصل بنا! .3
إذا كانت لدیك أي أسئلة لم تتم الإجابة علیھا أو كنت بحاجة إلى مزید من المعلومات، فاتصل بصیدلیتنا التخصصیة. 

 دتك!صیادلتنا ھنا لمساع
 

 لمزید من التفاصیل. 410-288-6000یرجى الاتصال بصیدلیة جونز ھوبكنز التخصصیة على 
 

 فیما یلي بعض الأسئلة المفیدة لطرحھا على الصیدلي:
 ماذا یفترض أن یفعل دوائي؟ 

 كیف ومتى آخذه؟ 

 حتى متى یجب أن آخذه؟ 

 ھل یحتوي ھذا الدواء على أي شيء یمكن أن یسبب حساسیة؟ 

  أن أتجنب الكحولیات أو أي أطعمة أو ضوء الشمس؟ھل یجب 

 ھل یمكنني تناول أدویة أخرى مع دوائي؟ 

 ھل یجب أن أتوقع أي آثار جانبیة؟ 

 ماذا أفعل إذا نسیت تناول دوائي أو إذا تناولتھ بشكل غیر صحیح؟ 

 ھل الحمل أو الرضاعة آمنان أثناء تناول ھذا الدواء؟ 

  الوقت یمكنني الاحتفاظ بھا؟كیف یمكنني تخزین أدویتي وكم من 
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 سلامة المرضى

 

 ما ھي النفایات الطبیة؟
 النفایات الطبیة ھي أي نوع من الآتي:

  عبر الجلد أو المستخدمة لسحب الدم.حقنة أو مشرط أو إبرة، وتعُرف أیضًا باسم "الأدوات الحادة" التي تسُتخدم لحقن الدواء 
 .یجب علیك التخلص من ھذه العناصر بشكل صحیح ودقیق لحمایة نفسك وأسرتك من الإصابة وللحفاظ على البیئة آمنة 
  ستزوّد صیدلیة جونز ھوبكنز التخصصیة أو الشركة المصنعّة جمیع المرضى الذین یستخدمون "الأدوات الحادة" بحاویة الأدوات

 للتخلص من ھذه العناصر بشكل صحیح.الحادة 
 

 السلامة الخاصة بالأدوات الحادة
 بعد استخدام أي إبر أو محاقن أو مشارط أو أي أدوات حادة أخرى، ضعھا في وعاء الأدوات الحادة.

 .لا تتخلص من أي أدوات حادة في سلة المھملات ما لم تكن في حاویة الأدوات الحادة 
 في المرحاض. لا تتخلص من أي أدوات حادة 
 :إذا لم یكن لدیك حاویة الأدوات الحادة 

o  یمكن استخدام حاویة بلاستیكیة أو معدنیة صلبة بغطاء ملولب أو غطاء محكم آخر (على سبیل المثال، علبة صلبة
 فارغة أو حاویة منظف سائل).

 دم عبوات بلاستیكیة أو زجاجیة شفافة. لا تملأ أغلق الجزء العلوي بشریط لاصق شدید التحمل قبل وضعھا في سلة المھملات. لا تستخ
 أكثر من ثلاثة أرباع حاویات الأدوات الحادة.

 التخلص من الأدوات الحادة
راجع خدمة رفع القمامة المحلیة أو قسم الصحة العامة للتحقق من المكان الذي یمكنك فیھ التخلص من حاویات الأدوات الحادة. یمكنك 

بك عن إمكانیة التخلص من ھذه العناصر في عیادتھ خلال زیارتك القادمة. یرجى زیارة الموقع الإلكتروني أیضًا أن تسأل عیادة طبی
) على CDCالخاص بالتخلص المجتمعي الآمن من الإبر التابع لمراكز السیطرة على الأمراض والوقایة منھا (

http://www.cdc.gov/needledisposal/ .لمزید من المعلومات 
 

 السلامة ضد الوخز بالإبر
 .لا تضع الغطاء مرة أخرى على الإبر 
 .تخلص من الإبر المستخدمة بعد استخدامھا مباشرة في حاویة الأدوات الحادة 
 .خطط للمكان الذي یمكنك فیھ التخلص من حاویة الأدوات الحادة بأمان 
  أي شخص آخر بطریق الخطأ بإبرة مستعملة، أخبر طبیبك على الفور.إذا وخزت نفسك أنت أو 

http://www.cdc.gov/needledisposal/
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 حقوق المرضى

 

 بصفتك مریضًا تابعًا لصیدلیة جونز ھوبكنز التخصصیة، لدیك الحق في:
 

 .التحدث إلى أخصائي صحي 
  معلومات حول حقوقك ومسؤولیاتك والإقرار بذلك كتابیاً قبل تلقي خدمات الصیدلیة.الحصول على 
  أیام في الأسبوع وماذا تفعل في حالة حدوث حالة  7ساعة في الیوم و 24التعرف على كیفیة الاتصال بموظفي الصیدلیة على مدار

 طارئة.
 .المشاركة النشطة في التخطیط لرعایتك وعلاجك وخدماتك 
  على المعلومات اللازمة لتكون جزءًا من رعایتك، بما في ذلك الاستخدام الصحیح لأدویتك والتعامل معھا الحصول

 وتخزینھا، ومعرفة أي آثار جانبیة.
  ستكون المعلومات المقدمة لك حول علاجك معلومات قائمة على الأدلة. اتصل بطبیبك أو الصیدلي لطرح أسئلة حول ھذه

 المعلومات.
 ییرات في خطة الرعایة الخاصة بك قبل إجراء التغییر. أن تكون جزءًا من اتخاذ القرارات بشأن لمعرفة أي تغ

 رعایتك كلما كان ذلك ممكناً.
 .التعرف على الرعایة التي ستحصل علیھا، واسم (أسماء) الموظفین الذین یعالجونك أو یقدمون الخدمات ومسؤولیاتھم 
 ندما تسمح أنت بذلك وعندما یسمح القانون بذلك.جعل عائلتك جزءًا من اتخاذ القرارات ع 
  الحصول على شرح شفھي ومكتوب للخدمات والرعایة والأدویة التي تقدمھا لك صیدلیة جونز ھوبكنز التخصصیة وطلب الإجابة

 على أسئلتك المتعلقة بالأدویة من أحد الصیادلة.
 .الحصول على رعایة عالیة الجودة في الوقت المناسب 
  بكرامة ولطف واحترام.معاملتك 
  الحصول على رعایة صیدلانیة مناسبة ومھنیة دون تمییز ضد العرق أو الجنس أو اللون أو الدین أو المیول الجنسیة أو الإعاقة

 الجسدیة أو العمر أو أي أساس آخر یحظره القانون.
  المثال: إذا كنت تتحدث و/أو تقرأ لغات المشاركة في اتخاذ القرار بشأن طرق أخرى للتواصل في مواقف مختلفة، على سبیل

أخرى غیر الإنجلیزیة، أو إذا كنت تواجھ صعوبة في قراءة أي لغة، أو إذا كنت تواجھ صعوبة في الرؤیة أو السمع، أو إذا كنت 
 تواجھ مشكلة في الفھم.

 .الحصول على سیاستنا بشأن الرعایة بدون تعویض عند الطلب 
 یر عند الطلب، بما في ذلك تواریخ الخدمات وسعر الوحدة، سواء تم دفع الفواتیر من الجیب أو التمكن من رؤیة بیانات الفوات

 من قبل طرف آخر أم لا.
  أن تكون على علم تام، قبل تلقي الرعایة أو في وقتھا، بالتغییرات والتكالیف المتعلقة برعایتك، بما في ذلك أي تكالیف لا

ن بالدفع. أن تعرف مقدمًا ما إذا كنت ستكون مسؤولاً مالیاً عن السداد المتعلق بأي أو غیره من القائمی Medicareیغطیھا 
 تغییرات.

 .رفض العلاج في أي وقت ومعرفة العواقب المحتملة لرفض العلاج 
 .التعرف على أي منفعة مالیة نتلقاھا إذا أوصینا بمؤسسة أو خدمة أو فردًا آخر 



 حقوق المرضى
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  التعبیر عن شكواك و/أو اقتراح تغییرات بشأن خدمات الصیدلیة دون التأثیر على رعایتك أو تحمل أي عواقب. أن یتم التحقیق في

 أي شكوى على الفور وإخطارك بالنتائج و/أو الإجراءات التصحیحیة المتخذة.
 .التحدث إلى مشرف الموظف والتعرف على مسماه الوظیفي 
 ركة في الأبحاث أو الدراسات الاستقصائیة أو التجریبیة أو التجارب السریریة أو رفض المشاركة فیھا. لن یتأثر وصولك المشا

إلى الرعایة والعلاج والخدمات إذا كنت لا ترید أن تشارك في دراسات بحثیة أو قررت التوقف عن المشاركة في الدراسات 
 البحثیة.

 ة والشفھیة والإلكترونیة، التي یقصد بھا سجلاتك الطبیة ومعلومات حول صحتك سریة/خصوصیة المعلومات المكتوب
 ومعلوماتك الاجتماعیة والمالیة.

 .الوصول إلى المعلومات الصحیة الخاصة بك والحصول علیھا على النحو الذي یسمح بھ القانون 
  بإذن كتابي منك. یوضح إشعار ممارسات أن تطلب منا تقدیم معلومات مكتوبة عنك فقط وفقاً لما یقتضیھ القانون أو

 الخصوصیة الخاص بنا حقوقك بالتفصیل.
 یرجى قراءة النشرة التي حصلت علیھا مع حزمة الترحیب ھذه بعنایة.
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 مسؤولیات المریض

 

 التخصصیة، فإنك تتحمل مسؤولیة:بصفتك مریضًا تابعًا لصیدلیة جونز ھوبكنز 
 

  تقدیم معلومات كاملة ودقیقة قدر المستطاع حول الشكاوى الحالیة والتاریخ الطبي (بما في ذلك دخول المستشفى) واستخدام
 مسكنات الألم والحساسیة والأمور الأخرى المتعلقة بصحتك.

 .الاستمرار تحت رعایة الطبیب أثناء تلقي خدمات الوكالة الماھرة 
 .إخبارنا بالتغیرات التي تطرأ على حالتك، مثل الأعراض غیر المتوقعة أو الألم أو تغییر الطبیب 
 .اتباع خطة الرعایة والتعلیمات 
 .أخبر طبیبك أنك تشارك في برنامج إدارة الصیدلة التخصصیة للمریض 
 .تحمل مسؤولیة النتائج إذا لم تتبع خطة الرعایة أو العلاج أو الخدمة 
  أسئلة حول رعایتك وعلاجك والخدمات الخاصة بك أو التعلیمات الأخرى عندما لا تفھم ما یُتوقع منك القیام بھ.طرح 
 .إخبارنا إذا كانت لدیك مخاوف بشأن رعایتك أو لا یمكنك اتباع الخطة 
  طوارئ عائلیة أو أي شيء أخبرنا إذا كان جدول التسلیم أو الزیارة یحتاج إلى تغییر بسبب وجود مواعید طبیة أو حالات

 آخر.
 .أخبرنا إذا تغیرت تغطیة التأمین الخاصة بك 
 .برجاء الوفاء على الفور بالتزاماتك ومسؤولیاتك المالیة المتفق علیھا مع الوكالة 
 .أخبرنا إذا كان لدیك أي مشاكل أو استیاء من الخدمات المقدمة 
 .إظھار الاحترام والاھتمام لموظفي الوكالة ومعداتھا 
 .التخلص من أي نفایات طبیة من المنزل بشكل صحیح 
  اعلم أنھ قد تكون ھناك عواقب إذا رفضت العلاج أو فشلت في اتباع خطة العلاج الخاصة بك، مما قد یعني تغییرات في أھلیتك

 للحصول على السداد وإنھاء الخدمات.
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 قائمة الأدویة

 

 إكمال استبیان رضا المرضى
نرید أن نسمع عن تجربتك مع خدمات الصیدلیة لدینا حتى نتمكن من خدمتك بشكل أفضل. سنرسل استبیانًا عبر البرید الإلكتروني 

 كل ثلاثة أشھر.
 

 إشعار ممارسات الخصوصیة
. 17نموذج الإقرار الموجود في الصفحة یرجى قراءة إشعار ممارسات الخصوصیة الذي حصلت علیھ مع حزمة الترحیب ھذه ثم ملء 

 بمجرد إكمال النموذج، یرجى إرسالھ في الظرف المرفق المدفوع مسبقًا إلى صیدلیة جونز ھوبكنز التخصصیة.
 

 أرسل مخاوفك أو شكواك
عایة أو نرید أن نقدم لك أفضل الرعایة مع علاجك. إذا كانت لدیك أیة مشكلات أو مخاوف بشأن أدویتك أو تجاربك في الر

-6000التوصیل أو أي موضوع آخر یتعلق بعلاجك، فیرجى الاتصال بمركز الخدمة لدینا واطلب التحدث مع مدیر على الرقم 
 .888-264-0393أو الرقم المجاني على  288-410

 
 یرجى ملء قائمة بجمیع الأدویة التي تتناولھا في النموذج أدناه.

 وصفة طبیة، مثل الفیتامینات أو منتجات الأعشاب. اكتب أیضًا الأدویة التي تشتریھا بدون 
 .عند إیقاف الأدویة الخاصة بك أو تغییرھا، تأكد من تحدیث قائمة الأدویة الخاصة بك 
 .یجب أن تحمل ھذه الوثیقة معك في جمیع الأوقات، وخاصة عند زیارة الطبیب أو العیادة 
  خطة العلاج الخاصة بك.قد یستخدم أطبائك ھذه المعلومات لاتخاذ قرارات بشأن 
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 نموذج الأدویة

 
 التاریخ: اسمك:

  كیف أتناولھ؟ أي شيء یعالج؟ اسم الدواء

 المساء

 

 

 الظھر

 

 

 الصباح

 

 تعلیقات

       

       

       

       

       

       

 
 ملحوظات:
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 الإقرار باستلام الإشعار الخاص بممارسات الخصوصیة

 

                                                                                                                              
 

 )JOHNS HOPKINS INSTITUTIONSمؤسسات جونز ھوبكنز (
 

 الإقرار باستلام الإشعار الخاص بممارسات الخصوصیة
 

 جونز ھوبكنز بممارسات الخصوصیةأقر بأنني تلقیت نسخة من إشعار 
 
 

 المیلاد:_______________ اسم المریض: ____________________________________________ تاریخ
 (اللقب)            (حرف الاسم الأوسط)   الاسم الأول                   

 
 

 _: _______________ #العنوان: ________________________________________________ الھاتف
 (عنوان الشارع)    
 
 السجل الطبي #__________________                                                                                                            
 وفًا)(إذا كان معر                      (الرمز البریدي)  (الولایة)   (المدینة)   

 
 

 توقیع المریض فقط____________________________________ التاریخ: ________/_______/_______
 (مطلوب)          
 

 إذا لم تكن أنت المریض ولكنك تقوم بالتوقیع نیابة عن المریض، أكمل ما یلي:
 التالیة بالمریض:أنني ممثل المریض بناءً على العلاقة ، _____________________، أقر أنا

 (اكتب اسمك)                   
_______________________________________________________  

 الوالد، الزوج، الوصي) –(اذكر العلاقة، على سبیل المثال 
 

  _/  / التاریخ: ____________________________________________ توقیع الممثل:
 (مطلوب)                                                                                                    

 
  #:________________________  الھاتف ______________________________________ العنوان:

 (عنوان الشارع)                               
____________________________________________________________  

 (الرمز البریدي)                               (الولایة)                 (المدینة)
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 شكرًا لك على اختیار

 ھوبكنز جونز صیدلیة
 التخصصیة
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