
 
 

 

 
 عن مرشحین للجنة الاستشاریة  CalOptima Healthتبحث 

 لطفل الشامل اللأسرة لنموذج  
 

 California Children's) لجلب الخدمات التي تغطیھا خدمات أطفال كالیفورنیا (Whole-Child Model, WCMتم إعداد نموذج الطفل الشامل ( 
Services, CCS  للأطفال والشباب المؤھلین لـ (Medi-Cal   یتطلب توفیر نموذج الطفل الشامل أن تقوم  2018إلى مزایا خطة الرعایة المُدارة في عام .

 الخطط الصحیة بإنشاء لجنة استشاریة للأسرة. 

. وكجزء  CalOptima Healthبالمدخلات والتوصیات المقدمة من الأعضاء والمجتمع فیما یتعلق ببرامج  CalOptima Healthیرحب مجلس إدارة 
-Wholeالأعضاء والمدافعین عن المجتمع على المشاركة في اللجنة الاستشاریة للأسرة لنموذج الطفل الشامل ( CalOptima Healthمن ذلك، تشجع 

Child Model Family Advisory Committee, WCM FAC .( 

تقاریرھا  WCM FACوالمدافعین عن المجتمع الذین یخدمونھم. تقدم   CCSمن أعضاء، وعائلات الأعضاء الذین یتلقون خدمات  WCM FACتتكون 
 إلى مجلس الإدارة ویطُلب منھا: 

وفقاً  CalOptima Healthتقدیم المشورة والتوصیات إلى مجلس الإدارة والموظفین بشأن القضایا المتعلقة بنموذج الطفل الشامل الخاص بـ  •
 لتوجیھات مجلس الإدارة وكما یسمح بھ القانون المعمول بھ 

 WCM FACدراسة، وبحث وتحلیل القضایا التي یعینھا مجلس الإدارة أو التي ینشئھا الموظفون أو   •
 المساعدة في الاتصالات بین الأطراف المعنیة ومجلس الإدارة، ومساعدة مجلس الإدارة والموظفین في الحصول على الرأي العام حول القضایا •

   CalOptima Healthالمتعلقة بنموذج الطفل الشامل الخاص بـ 
فل الشامل  تقدیم توصیات بشأن القضایا إلى مجلس الإدارة للنظر فیھا والموافقة علیھا، بالإضافة إلى المساعدة في التواصل المجتمعي مع نموذج الط •

 ومجلس الإدارة.  CalOptima Healthالتابع لـ 
 

لكل اجتماع یتم حضوره.    50$. سیتم دفع منحة قدرھاWCM FACحالیاً عن مرشحین للعمل كأفراد عائلة مفوضین في  CalOptima Healthتبحث 
   متوفرة:المقاعد التالیة 

 
   . 2027یونیو  30وتستمر حتى   2025یولیو  1) مقاعد لأفراد العائلة المفوضین تبدأ من 4أربعة (  •
 . 2026یونیو   30مقعد واحد لأحد أفراد العائلة المفوضین لشغل المقعد بالفترة الحالیة حتى  •
 

 یجب أن یكون المتقدمون واحدًا مما یلي: 
 

 CCSالذي یتلقى خدمات  CalOptima Healthلعضو -بما في ذلك أحد الوالدین، والوالد بالتبني ومقدم الرعایة   - ممثل مفوض •
 CCSعامًا ویتلقى خدمات  21و  18یتراوح عمره بین  CalOptima Healthعضو حالي في  •
 الى ان تجاوز حد العمر  CCSعامًا وكان یتلقى خدمات  21یزید عمره عن  CalOptima Healthعضو حالي في  •

 
إرسال طلب مكتمل، وسیرة ذاتیة أو خلاصة، ونماذج الإفصاح في أقرب وقت ممكن.   CCSیجب على الأفراد المھتمین الذین لدیھم معرفة أو خبرة في 

 سیبقى التوظیف مفتوحا حتى اكتمال المقاعد. یرجى إرسال المستندات إلى: 
CalOptima Health 

 505 City Parkway West,  
Orange, CA 92868   

Attn: Cheryl Simmons,   
Office of the Clerk of the Board 

 
 csimmons@caloptima.org  أو البرید الإلكتروني 714-571-2479أو إرسالھا عبر الفاكس إلى 

 
 . 5785-347-714للأسئلة، یرجى الاتصال بالرقم 

mailto:csimmons@caloptima.org
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 لمشاال لطفلا جوذمنل ةرسلأل ةیراشتسلاا ةنجالل
 ءاضعلأا میدقت

 California Children's)( اینروفیلاك لافأط تامدخ ءاضعلأ صصمخ قیبطتلا اذھ ح.ضاو لكشب ةعابطلا وأ ةباتكلا ىجری :تامیلعتلا
Services, CCS ةلئسلأل ة.عقوم ضیوفت جذامن نیمضتو كتلاھؤم نمضتت ةیتاذ ةریس وأ ةصلاخ قافرإ ىرجی م.ھرسأ دارفأو نییلالحا، 

 . 5785-347-714 مقرلاب لاصتلاا ىرجی

 :فتاھال مرق سم:لاا

 ل:اقنلا :نوانعال

 :سكافلا :يدیربال زمرال ،ةیلاوال ،ةنیدمال

 :يونركتللإادریلبا

 *:هاندأ ةیلھلأا رییاعم ىلع علاطلاا ىرجی

 ؛CCS تامدخ اًلیاح ىقلیت ذيلا CalOptima Health ضوعل ،ةیاعرلا مودقمو ينبتالب تاھملأوا ءابلآا ذلك يف امب ،نودمتعمال نوثلممال ☐
 ؛CCS تامدخ اًیلاح نقولتی نیذلاا ومًاع 21و 18 نیب مھرامعأ حاورتت نیذلا CalOptima Health ءاضأع ☐
 نسال يف مدقتال لبق CCS تامدخ واقتل نیذوال امًاع 21 نعمھرامعأدزیتنذیلانلییاحلا CalOptima Health ءاعضأ ☐

 2026. وینوی 30 ىتة حیلالحا ةرتفلاب ءافولل دحاو دعقم رفوتیو .2027 وینوی 30 تىح 2025 ویلوی 1 نم أدبت ةرتف عم دعاقم ةسمر خفوتت

 Whole-Child Model Family Advisory( لماشال لفطال جذومنل ةرسللأ ةیراشتسلاا ةنجالل ةیوضعل نیمتھمال نیحشرمال ىعل بجی *
Committee, WCM FAC ( يف نیلجسم انوكوی نأج ونارأو ةعطاقم يف اومیقی نأ ةرسلأا دارفأ دعاقم أوCalOptima Health Medi-

Cal /وأو CCS/WCM نیلجسمال دحأ ةئلاع دراأف دحأ وانوكی نأ بجی وأ CalOptima Health Medi-Cal وضوع CCS/WCM. دعقم 
 .ةیصخشلا ةكراشملل ابًایإو ابًاھذ لایمأ ددعو عامتجا لكل 50$ هردق بتار ىلع لوصحلل لھمؤ ضوعلا

 :)ذلك ىإل امو ،ةیاعرال مدقم ،ينبتالب نیدوالال دحأ ،ةلئاعلا نم درف ،ضوع ،لاثملا لیبس ىلع( CalOptima Health Medi-Cal/CCS ةلحا

 :وضعالب تكعلاق يھ امو وضعال وھ نم انرابخإ ىجریف ،ةیاعر مدقم/ينبتالب دوال/الةرسلأا دراأف دحأ تنك ذاإ

 :ةعلاقال :ضوعلامسا

 :ھلكتسمال نععادفال لاجميفةربخيأ یكدلوأ) Medi-Cal يأ( CalOptima Health يف اً ضوع تنك اذإ ام انربخأ كلضف نم



   
       

            
               
            
 

            
               
              
 

            
               
               
      
 

             
               
               
   
 

      
                     

          
     

 
           

            
 

                                       
 

 
      

 
                

                              

                            

            

                           

                          

 
                

         
                                                                      

 
      

 تاذ ةربخ يأ نیمضتب مق .CCS يف لافطلأا رسأ أو/ل وافطلأل ةعنوتملا ةصاخلا أو/ة ویفاقثلا تاجایتحلال اًدیج لاًثمم كنكو ببس حیضوت ىجری
 :ناكسلا نم عاطقال ءلاھؤ عم لمعلاب ةلص

 :CCS يف كتربخ أو كتفرعمل زجوم فصم ویدقت ىجری

 :WCM FAC يف لمعلا يف كتبغر ببس حیضوت ىجری

 : WCM FAC يف ةمدخللً لاھمؤ لاًثمم كنكو ببس فصبو مق

 :ةقلاطب اھدثحتت CalOptima Healthلدى اللغات الأساسیة أي من یرجى تحدید 
 ةربیعلا ☐ ةینیصلا ☐ یةروكلا ☐ یةسرافلا ☐ ةمیافیتنلا ☐ ةانیسبلإا ☐ ةزیلیجلإنا☐

 ؟للأقا ىعل ةدحوا ةیعرف ةنجل يف لمعال ىإل ةفاضلإاب ، WCM FAC لـ ةیصلفال تاعامتجلاا روضحب مزاتلالا ىعل رداق تنأ لھ ،ركایتخا مت ذاإ
 لا ☐ منع ☐

 لا ☐ عمن ☐ ؟ WCM FACيف كتمدخ ءانثأ CalOptima Health ةیاعر يدزوم أو/ء واضعأ عیمج نع ةباینلاب عفادتس كنأ ىلع قفاتو لھ

 لا ☐ معن ☐ ؟ددحمال ينمزال راطلإا لخلا ةبوطلمال لاثتملاا تراود لمكتس نكأ ىعل قوافت لھف ، WCM FAC يف لثممك كرایتخا مت اذإ

 ةصاخلا كولسلا دعاوق ةنودمل نوعضخیو CalOptima Health ةرادإسلجملقب نمةریاشستلااةجنللايلمثمعمیجنعییتمیت
 .CalOptima Health ـب

 :ي)صخش وأ يتمعجم وأ ين(مھ نیعجرم میدقت ىجری

 سم:لاا سم:لاا

 :ةعلاقال :ةعلاقال

 : نوانعال :نوانعال

 :يدیربال زمرال ،ةیلاوال ،ةنیدمال :يدیربال زمرال ،ةیلاوال ،ةنیدمال

 :فتاھلا ف:تاھلا

 :ينورتكلألا دیربال نوانع :يونركتللأادریلباناوعن

 ىعل عیوقتال ىإل اضًیأجاتحت.ةیالتال ةحفصال يف ةیصوصلخا نع دودمحلا لزانتلاو اهندأ ةمعاال تلاجسال نونقا رعاشإ ىعل عیوقتال ىجری
 وضعلا ةلاح نم ققحتلا نم CalOptima Health نكیملت اھنع فشكلا وأ ةیممحلا ةیصحلا تامولعملا مادتخسلا ضیوفتلل قرفمال جذمونال
 .ةیالحال



   
  

 
      

          
        

            
  

 
 

               
 

         
 
 

  

 ةماعلا تلاسجلا نوناق راعشإ

 ةیتاذلا ةریسلا تاصلخم لثم ،ھعم ةمدقم ىرخأ تامولعم يأو اھیلع يوتحی يتلا تامولعملاو جذومنلا اذھ دعی ،اینروفیلاك ةیلاو نوناق بوجمب
 میدقت متی دق .دمةقم عجارم يلأ تامولعملا سفنو ،كفتاوھ ماقرأو ينورتكللإا كدیرب ناونعو كناونع ءانثتساب ،ةماع تلاسج ،ةیتاذلا ریسلاو
 سلجم داوم نم ءزكج ،لاصتلاا تامولعم ةلازإ عم ،اھرشن متیس تقولا كلذ يفو ،ماع عامتجا يف اھیف رنظلل ةرادلإا سلمج ىلإ تادنتسملا هذھ
 دارفلأ بللطا دنع ةاحتم نوكتسو ،سلمجلا ىلإCalOptima Health ـب صالخا ينورتكللأا عقومال لىع ةرفوتملا ةرادلإا
 ر.وھملجا

 :خیراتلا :عیقوتلا

 :مسلاا عباط

، وحتى لو لم یقدم  



   
 
 
 

  
 

           
        

         
  

        
                    

        
 

               
       

    
 

          
        

            
     

 
 

             
 

              
 

               
    

  

 ةیصوصلخا نع دودمحلا لزانتلا

 یانروفیكال يفلفاطلأاتمادخو Medi-Cal تامدخ ىلع لوصلحل لھؤم صشخلا نأ ةقیقن حإف ،يلاردیفلا نوناقلاو ةیلاولا نوناق بوجمب
)California Children's Services, CCS( ةسطاوب لاإ اھنع فشكلا زوجی لا ةصاة خلأسم يھ CalOptima Health ةرورضلا دنع 
 لثمم بصنم نلأ ارًنظ ل.ھؤملا وضعلا لبق نم تااحصفلإاب حامسلا متی رآخ ببس يأ كانھ نكی مل ام ،CCSو Medi-Cal جمانرب ةرادلإ
 Whole-Child Model Family Advisory Committee, WCM( لماشلا لفلطا جذومنل ةرسلأل ةیراشتسلاا ةنلجلا يف وضعلا

FAC( ىقلتی وضع ةلئاع نم ادًرف وأ اوًضع نیعملا صشخلا نوكی نأ بلتطی CCS، جمانربل وضعلا ةیلھأ نع فشكلا متیسف Medi-Cal 
 بسانملاعبرملادیدتح )كلذىإل ماو،يصوال ،ينبتبال دالوال ،دالوال ،لثامال لیبسىعل(ھثلمموأوضعال ىعل بجی.سناال ةمعا ىإل CCSو
 ة.یراشتسلاا ةنجلل ةیاعرلا مدقم وأ ھترسأ دارفأ دأح مسا وأ ھمسا حیشرتب حامسلل لزانتلا اذھ ىلع عیقوتلاو هاندأ

 Medi-Cal جمانربل يتیلھأ نع فشكأ يننإف ، WCM FAC يف لمعلل مدقتلاو هاندأ عیقوتلا للاخ نم ھنأ كردأ — بللطا مدقم وضعلا ☐
 ىرأخ تامولعم يأ نع فشكلا ىلع قفاوأ لا ي.لاردیفلا نوناقلا وأ ةیلاولا نوناق بوجمب كلذ ادع ةیممح ةقیقلحا يف نوكت يتلاو ،CCSو

 .يلاردیفلا نوناقلا وأ ةیلاولا نوناق بوجمب ةیممح

 لھؤم صخش ةلئاع نم درفك يتلاح حبصت نأ لمتمحلا نم ،WCM FAC يف لمعلل مدقتلا للان خم ھنأ كردأ- بلط مدقم ةئلعاال وضع ☐
 :وضعلا مسا لدخأ( يتلئاع دارفأ دأح ةیلھأ نع فشكلاب حمسأ ة.ماع CCS و Medi-Cal ایازم ىلع لوصلحل

 بجوبم كلذ ادع یةحمم یقةحقلا يف نوكت يتلاو ،CCSو Medi-Cal جمانربل ____________________________________)
 .يلاردیفلا نوناقلا وأ ةیلاولا نوناق بوجمب ةیمحم ىرأخ تامولعم يأ نع فشكلا ىلع قفاوأ لا ي.لاردیفلا نوناقلا وأ ةیلاولا نوناق

 ):عوبطملا مسلا(ا Cal/CCS-Medi وضع

 :بطلال مدقمل عوبطمال مسلاا

 :خیراتلا :بلطلا مدقم عیقوت



   
 
 

  
      

       
       

         
 

             

              

 

    

   

              

              

       

         

                     

       

  
 

         
 

           
               

 
 

 
 

    
 

 
           

  
 
 
 

  
 

        
           

 نع فشكلاو مادتخسلاا حیرصت
 PROTECTED HEALTH INFORMATION, PHI)( یةحملما یةحصلاتاوملعلما

 ( Health Insurance Portability and ةءلاسموال يحصلانمیألتالقنةلیابقنوانقبةصاخال ةیرالدیفال ةیصوصخال حئوالبطلتت
(Accountability Act, HIPAA لـ حامسلل جذومنال ذاھ لامكإ CalOptima Health ةیحصال تكاموعلم مداختساب Protected ) 

(Health Information, PHI ىلإ ھتداعإھ وعیقتوو جذومنلا لامكإ ىجری .ىرخأ ةسسمؤ أو صخشل اھنع فشكلا أو .CalOptima Health 

 :ضوعلا مسا

 :فتاھال مقر ____________________________:بلطلا خیرات

 :وضعلل CIN مقر _____________________________

 :فویض ت

 ضوفأ ، ___________________________________________ ،انأ

 .هاندأ حضوم ھو امك اھنع فشكلا أو ةیحصلا

CalOptima Health ، يتاملوعم مادختسلا ،اذھ بجموب 

 ةطشنلأاوةیوھبال ةقعلتمالتماوعلمال ):دیدحتال ىجری( ضیوفتال ذاھ بجومب اھنع فشكال وأ اھمداختسا متیس يتال ةیحصال تاموعلمال فصوب مق

 .ھابةقعلتمال ةئلسلأاوأ/ويتحاصافإىعل ادًر ھانعفشكال متیيتالو {my Child} {me} ىلإ ةمدقملا تامدلخا وأ/و جمانربلل ةیرادلإا

 سناال ةمعا :ةیحصال تاموعلمال يقتلبةولخمال ةمظنمال وأصخشال

 ةئلسلأاىعل دربال CalOptima Health يفظومل حماسلل ):دیدحتلا ىجری( بلوطملا فشكلا أو مادختسلاا ضارغأ نم ضرغ لك فصبو مق

 ةمعاالتعاماتجلااءناثأنونقاالبجومبھانعفشكالنمةیمحمالةیحصاليتماوعلمىإلةرشالإابطلتتدقيتالواھریثأيتالتلاكشمالوأ

 CalOptima Health يف لمشاال لفلطا جذومنل ةرسلأل ةیراشتسلاا ةنلجل

النفاذ: تاریخ

 .اھیلع مدقتملا ةفیظولا ةدم ءاھتنا :يف يھتنیو رفولا ىلع لعوفملا يراس ضیفوتلا اذھ حبصی

 ایًباتك يبطل میدقت يعل بجی ھنأ ركدأ ،ضیوفتال ذاھ ءاغلإل .توق يأ يف اًیباتك ضیوفتال ذاھ ءاغإل يف قحال يدل نأ ركدأ :ءاغلإلا يف قحال
 :ىإلھمیسلتوأدیربالبيبطل لاسرإمثيبطل ىعل یعوقتاليعل بجی،ذلك ىإلةافضلإاب.ددحمالضیوفتال ذاھيغأليننأحوضوبحیضوتوال

CalOptima Health 
Cheryl Simmons 

Office of the Clerk of the Board 
505 City Parkway West 

Orange, CA 92868 

 دحالىإلاھنعفشكالوأةیحصالتاموعلمالمداختساىعل ةیحصةیاعر ودزميأ أو CalOptima Health ةردقىعل رثؤینلءاغلإلانأ ركدأ
 ض.یفوتلا اذھ ىلع دامتعلااب ھیف تفرصت يذلا

 تقییدات:

 لجسلاب قلعتی رمأ ھو ،لامشلا لفطلل جذومنل ةرسللأ ةیراشتسلاا ةنجالل تاعامتجا ذلك يف امب ،ماع عامتجا قایس يف ثدحی ءيش يأ نأ ركدأ
 متيتال تاموعلمالبةصلال تذا وأةقعلتمال تاموعلمال لظت.اینروفیالكيفةماعال تلاجسال نوناقبجومببطلال دنعھنعفشكال بجیوماعال

 المحمیة 



   
         

       

   

           
   
    
    
         

  
 

     

                    

                   
 

    
 

  
 

   
 

     
 

        
 

     

         

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ةطسابو اھنع فشكلا متی نلو HIPAA بجومب فشكلا نم ةیمحم ماعلا عامتجلاا يف اھنع فشكلا متی مل يتلاض ویفوتلا اذھ بجومب اھنع فشكلا
CalOptima Health ةطسابو حاصفلإاب حمسی مل ام ،لصفنم حیرصت ندو HIPAA ن.نواقلابجموبةبلوطم أو حیرصتندوب 

العضو:  حقوق

 .ضیوفتال ذاھنمةخسنىعل لحصأنابجیھنأكأدر •
 ض.یفوتلا نم ةیفاضإ اخًسن ىقلتأ دق يننأ كردأ •
 .ضیوفتال ذاھىعل یعوقتال ضرفأدقيننأ ركدأ •
 ت.قويأيفضیفوتلااذھبحسيلزجویھنأكردأ •
 .ضیوفتال ذاھىعل یعوقتال ىعل يتقوافموأيضرف ىعل دفعال وأجعلاال دمتعینلھنأ ركدأ •

 : التوقیع

 .ضیوفتال ذاھنمةخسنيقتلبرأق،هاندأعیوقتالب

 :خریالتا :ضوعلاعیقتو

 :خریالتا ____________________:ينوناقلا يصولا وأ رملأا يلو عیقوت

 :دتمعلمالثلمماناكاذإ

 ____________________________________: يصخشال لثممال مسا

 ____________________________________________________:وضعالب ةینوناقال ةعلاقال

 ___________________:خیراتلا _______________________:يصشخلا لثمملا عیقوت

لثمم لبق نم ضیوفتلا اذھ عیقوتل ةینوناقلا ةطلسلل ةدعاقال

 ذفنمك وأ ،يصوك نییعتلا لثم( ةمكحملا نم رمأ أو ،ةیحصلا ةیاعرلا لیكوت نم ةخسن ،ضوعلا نع ةباین جذومنلا اذھ عیقتوب يصخش لثمم ماق اذإ(

 اذھب ھااقرفإ بجی درفال نع ةباین فرصتلل يصخشال لثممال ةطسل تبثت يتال ىرخلأا ةینوناقال تدانتسمال وأ ،)ىوفتمال وضعال ةكرتل ریدم وأ

 )ج.ذمونلا

  شخصي  



   
 

                                         
 

 
 

 
 

  
 

 
      

 

 :ىلإ ةعقوملا ضیوفتلا جذامنو ةیتاذلا كتریس صلخم وأ ةیتاذلا كتریسو لمتكملا بللطا لسرأ

CalOptima Health 
Attn: Cheryl Simmons 

Office of the Clerk of the Board 
505 City Parkway West 

Orange, CA 92868  

csimmons@caloptima.org سكافلا :فتاھلا 5785-347-714 2479-571-714 :يونركتللإادریلبا: 

mailto:csimmons@caloptima.org
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