
  

     
        

      

      

    

   

    

   

  

  

 

 

  

 

 

   

  

 CalAIM معهجا یبانیجاع پشتررم اف

 CIN: ____________________________ یایناسره شام__________________________ ش: _____________عضو امن

 د.باش یطرااجد شو Health CalOptima نظر از دیو باضع توجه:
 ت.ی اسمزاال )*( تارهای سارد ایهتمه قسبخپاس د.یبرو 3و 2لاحرمهبو دینکدراومرفردارزایندرومتاعلاطاًافطل 1: هلحرم

 :اعجرت ااطلاعا
_________________________توسط*: _____________ ع شدهارجا خ ارجاع *: _______________________یتار

 ضو*: _________________________________________________________ع با تبنس سازمان یا 

 ت وجود(: ____________________صور در( ) Identifier, NPI National Providerه )هنددعارجا لیم ندهده هئراه اناسش

 _________________ ____________________________ل *: ___یمی: اسک: _____________________ فن*فتل

 ری*فو ☐ لموعم ☐ وع ارجاع:ن

 کثردایابی حای بازبر را عضو ناییتوا د،باش ضرم عضو تمیا سلا ای زندگیبر ل،موعم مانیک بازه زی در مجوز تدریاف هک ورتیص در*
 مجوز تدرخواس نتوان شود، میلی بدصی ادهارکر عملیدن یا ساب از یعضو ن،ن جاادد تز دسه اب رنجم ازد، یایندب ه خطرب درکعمل

  

 و:ات عضطلاعا
 *: __________________________________CIN ناساییه شارم__________________ شضو*: ____________ع امن

 (: ____________________Provider, PCP Primary Care صلی )ی انمادر ایهتباقمر کپزش ضو*:عدتول خیتار

 ل: ______________________________________________یمی__ ان: __________________________فتل

 ؟ __________تن اسستایمارب در ضرل حادر حا عضو ضو*: ________________________ آیاع ترجیحی نزبا

 ریتیشبتعالاد اطعبتد. صفحاینک ریذاگتما علان است ره دریافت آبلیما عضو هک عیماتی اجیت هاماه حب وطبمر ایدرهکا 2: هلحرم

 د.ینک تسپ س یاکف CalOptima Health هب را نیباتپش دارکم ه ول شدیمکتعارجا رمف 3: هلحرم

 CalOptima Health یانمری شبکه داعمجتانی ااس پشتیبمات تطلاعا
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ساعت یا به محض اینکه وضعیت سلامتی عضو ایجاب کند، مورد بررسی قرار گیرد.فوری ارائه داد. چنین درخواستی باید ظرف  72

لطفاً قبل از ارسال، تمام قسمتهای لازم را تکمیل کنید.در مورد واجد شرایط بودن برای  پشتیبانی های اجتماعی را ارائه می دهند.



     
        

      

      

  

      

  

  

 

  

    

  

  

 

  

 

  

 

 

 

 

 
 

 

 

  

  

      

  

  

   

 

 

  

   

  

 

  

 

   

 

     

  

   

 

    

  

 

  

    

   

    

  

 

یدرس پستآ  اعجره اارائ
 انریمشت اتمخد

 ی)برا فنله ترامش
 ا(اعض

 یانمرشبکه د

CalOptima Health 

 LTSS CalAIM درس:ه آب

P.O. Box 11033 

Orange, CA 92856 

 8088-587-888-1 3145-338-714-1 س:کف
CalOptima Health Direct 

 یانمری داه هو شبک

 مسکن اتمخد

 د:اب کنیخی کند، انتم دقا صمرد شمو ری که درتر صود

 د:نکه میردرآوب ینیالب عی وماتر اجعوامل خط ایبر را ط زیریراو شضع ☐

-  مانینی خاب خطر رضعم در نی یامانی خاب هبتجر یاعمتجطر اخ ملالزام عا 1. ☐
 ) لرافد ترامقر ننوقا ننواع از Code of Federal 24 91.5 بخش در هک طورنماه

Regulations, CFR) ر:یه زیصلاحه ابا س ست،ده اش یفعرت 

 دنوشب میسومح نمانخاتی بیصور در درااف ه،سوسم کی از جت خروصور در-
 نه آب دورو زل ابه قصله، بلافاوسسم در تماقا نمانظر از مدت ز صرف هک
 د؛نشو نمانخات بیماقا نل آطو رد ند یاباش بوده نمانخاه بیوسسم

 از دده ت میز دسا ان رکمس دیه زوب هک ای ادهونفرد یا خا کی ایبر مانیبازه ز-
21  لیعف فیعرت قبه طک دیرااف ایبر روز و نمانی خاب درااف ایبر روز 14

 Department of Housing and Urban هرسازی )و ش نکمس تاروز

30 Development, HUD) هب دنیرگ رار میی قنمانی خاب عرض خطرم در 
 یابد؛ و ش مییزااف روز

،CFR 24 نونقا از بخش در مانینی خاب معرض خطر در یفعرت ایبر- 91.5

 ه،قنطم ایبر ادهنود خامرآد سطتوم دصدر 30 از مترک هنلاد سامرآد نتداش شرط 
 د.اهد شنخو لماع، اتده اسش نییعت HUD سطوت هک طورنماه

 و

- ط زیریرااجد شنی ویالب ل خطرمعوا از دمور دنک یا چی دیبا ینلیار بطخ ملالزام عا 2.

 د:باش هتداش را 

Medi-Cal ☐ -یا ) نمت رواصی سلاصتخ تماخد هب سترسید ایعیارهم-Medi 

Cal Specialty Mental Health Services, SMHSد؛نکه میرد( را برآو 

) Drug Medi-Cal ☐ -یا ) ایبر سترسید ایعیارهم 
 یا ) Drug Medi-Cal Drug Medi-Cal شدهیدهنمامات سازخد هئرام اتیسیا س

Organized Delivery System, DMC-ODS) تیاسنمای ساهر سطتو هک 
 د؛نکه میردف شده است را برآویعرت DHCS عیماتی اجنبایتپش

 د؛باش هتداش دین جمزم سمیری جمایب دنک یا چی- ☐

 ا رشدی؛ یای ذهنی ی،مت جسیلولعم دنک یا چی- ☐

12  ن.مایزا از پس ما کثردار تا حداضای بارعآ- ☐

 ای

 مسکن هال بقتن و انتفاات یمخد
Housing Transition ( 
Navigation Services, 

 هب ت ودرخواس ن،تر یافد ضاعه اب
 .کندک میمک نکمس نردست آود

☐ 
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HTNS)

Drug Medi Cal, DMC-



     
        

      

      

  

      

 

 

   

  

 

 

  

 

   

  

  

  

      

  

  

   

 

 

  

   

  

 

  

 

   

 

     

  

   

 

    

  

 

  

    

   

 مسکن اتمخد

 
 د.نت( هسHTNSن )کمس هب لتقانن و اتیاف تماخد تدریاف یطاد شرطور خودکار واج هب درااف

 ای

 یقاز طر اجاره هنرابع یانم می یائدا تییمانی حوکمس دیک واح تدریاف ایبر هک ضاییعا☐
 ستمییا س (Coordinated Entry System, CESهای محلی )نمانخاگ بینماهد هورو ستمیس

 ایو/ تیلولعم ایارد لایری باپذبیاد با آسفری ایشناسا تهت جعاطلاز اده اتفای اسراب هک بهیمشا
 مندنیاز اری یاهدگن ی در مراکزتربس ی،جد ری روانیمایب و/یا دین جممز ریمایب دنک یا چی

 تیلودر او ست،ده ااحی شان طراز زند جیا خرواد و/مو صرفم لتلال اخیدل هب متیاقا تماخد
 د.نارد ارقر

 د:اب کنیخی کند، انتم دقا صمرد شمو ری که درتر صود

 د:نکه میردرآوب ینیالب عی وماتر اجعوامل خط ایبر را ط زیریراو شضع ☐

-  مانینی خاب خطر رضعم در نی یامانی خاب هبتجر یاعمتجطر اخ ملالزام عا 1. ☐
 ) لرافد ترامقر ننوقا ننواع از Code of Federal 24 91.5 بخش در هک طورنماه

Regulations, CFR) ر:یه زیصلاحه ابا س ست،ده اش یفعرت 

 دنوشب میسومح نمانخاتی بیصور در درااف ه،سوسم کی از جت خروصور در-
 نه آب دورو زل ابه قصله، بلافاوسسم در تماقا نمانظر از مدت ز صرف هک
 د؛نشو نمانخات بیماقا نل آطو رد ند یاباش بوده نمانخاه بیوسسم

 از دده ت میز دسا ان رکمس دیه زوب هک ای ادهونفرد یا خا کی ایبر مانیبازه ز-
21  لیعف فیعرت قبه طک دیرااف ایبر روز و نمانی خاب درااف ایبر روز 14

 Department of Housing and Urban هرسازی )و ش نکمس تاروز

30 Development, HUD) هب دنیرگ رار میی قنمانی خاب عرض خطرم در 
 یابد؛ و ش مییزااف روز

،CFR 24 نونقا از بخش در مانینی خاب معرض خطر در یفعرت ایبر- 91.5

 ه،قنطم ایبر ادهنود خامرآد سطتوم دصدر 30 از مترک هنلاد سامرآد نتداش شرط 
 د.اهد شنخو لماع، اتده اسش نییعت HUD سطوت هک طورنماه

 و

- ط زیریرااجد شنی ویالب ل خطرمعوا از دمور دنک یا چی دیبا ینلیار بطخ ملالزام عا 2.

 د:باش هتداش را 

Medi-Cal ☐ -یا ) نمت رواصی سلاصتخ تماخد هب سترسید ایعیارهم-Medi 

Cal Specialty Mental Health Services, SMHSد؛نکه میرد( را برآو 

Drug Medi-Cal, DMC) Drug Medi-Cal ☐ -یا ) ایبر سترسید ایعیارهم 
 یا ) Drug Medi-Cal Drug Medi-Cal شدهیدهنمامات سازخد هئرام اتیسیا س

Organized Delivery System, DMC-ODS) تیاسنمای ساهر سطتو هک 
 د؛نکه میردف شده است را برآویعرت DHCS عیماتی اجنبایتپش

 د؛باش هتداش دین جمزم سمیری جمایب دنک یا چی- ☐

 ا رشدی؛ یای ذهنی ی،مت جسیلولعم دنک یا چی- ☐

 مسکن رداختپیش پ

 هیهت ی،گنماهی، هیشناسا هب کمک
 تصلاحامات و اخد هدجبو نیمیا تأ

 دفر زیدسانمنتوا ایبر زملا بارهکی
 هبن اولیه )کمس کی هیهت تهج
 غذیه(.ت ه واگبی خواثناتاس

☐ 
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اند. این ( تشخیص داده شدهTransitional Rentاعضایی که واجد شرایط اجاره انتقالی ) ☐



     
        

      

      

  

      

 

    

  

 

 

  

  

 

 

  

 

  

 

 

 

  

  

  

      

  

  

   

 

 

  

   

  

 

  

 

   

 

     

  

   

 

    

  

 

 مسکن اتمخد

12  ن.مایزا از پس ما کثردار تا حداضای بارعآ- ☐

 ای

Transitional Rent  نید. انااده شدهد تشخیص ( الی )قتنره ااجا یطرااجد شیی که وضاعا ☐
 د.نتن هسکمس تداخپر یشپ تدریاف یطاد شرطور خودکار واج هب درااف

 ای

 یقاز طر اجاره هنرابع یانم می یائدا تییمانی حوکمس دیک واح تدریاف ایبر هک ضاییعا☐
 ستمییا س (Coordinated Entry System, CESهای محلی )نمانخاگ بینماهد هورو ستمیس

 ایو/ تیلولعم ایارد لایری باپذبیاد با آسفری ایشناسا تهت جعاطلاز اده اتفای اسراب هک بهیمشا
 مندنیاز اری یاهدگن ی در مراکزتربس ی،جد ری روانیمایب و/یا دین جممز ریمایب دنک یا چی

 تیلودر او ست،ده ااحی شان طراز زند جیا خرواد و/مو صرفم لتلال اخیدل هب متیاقا تماخد
 د.نارد ارقر

 د:اب کنیخی کند، انتم دقا صمرد شمو ری که درتر صود

 د:نکه میردرآوب ینیالب عی وماتر اجعوامل خط ایبر را ط زیریراو شضع ☐

-  مانینی خاب خطر رضعم در نی یامانی خاب هبتجر یاعمتجطر اخ ملالزام عا 1. ☐
 ) لرافد ترامقر ننوقا ننواع از Code of Federal 24 91.5 بخش در هک طورنماه

Regulations, CFR) ر:یه زیصلاحه ابا س ست،ده اش یفعرت 

 دنوشب میسومح نمانخاتی بیصور در درااف ه،سوسم کی از جت خروصور در-
 نه آب دورو زل ابه قصله، بلافاوسسم در تماقا نمانظر از مدت ز صرف هک
 د؛نشو نمانخات بیماقا نل آطو رد ند یاباش بوده نمانخاه بیوسسم

 از دده ت میز دسا ان رکمس دیه زوب هک ای ادهونفرد یا خا کی ایبر مانیبازه ز-
21  لیعف فیعرت قبه طک دیرااف ایبر روز و نمانی خاب درااف ایبر روز 14

 Department of Housing and Urban هرسازی )و ش نکمس تاروز

30 Development, HUD) هب دنیرگ رار میی قنمانی خاب عرض خطرم در 
 یابد؛ و ش مییزااف روز

،CFR 24 نونقا از بخش در مانینی خاب معرض خطر در یفعرت ایبر- 91.5

 ه،قنطم ایبر ادهنود خامرآد سطتوم دصدر 30 از مترک هنلاد سامرآد نتداش شرط 
 د.اهد شنخو لماع، اتده اسش نییعت HUD سطوت هک طورنماه

 و

- ط زیریرااجد شنی ویالب ل خطرمعوا از دمور دنک یا چی دیبا ینلیار بطخ ملالزام عا 2.

 د:باش هتداش را 

Medi-Cal ☐ -یا ) نمت رواصی سلاصتخ تماخد هب سترسید ایعیارهم-Medi 

Cal Specialty Mental Health Services, SMHSد؛نکه میرد( را برآو 

Drug Medi-Cal, DMC) Drug Medi-Cal ☐ -یا ) ایبر سترسید ایعیارهم 
 یا ) Drug Medi-Cal Drug Medi-Cal شدهیدهنمامات سازخد هئرام اتیسیا س

Organized Delivery System, DMC-ODS) تیاسنمای ساهر سطتو هک 

 ظفح کن ومس هراجت اامخد
 Housing Tenancy and) آن

HTSS) 

 از پس ند تاکک میمک عضو هب
 ریدایو پا نماره ا، اجنکمس نیمتأ

☐ 
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Sustaining Services, 

داشته باشد.



     
        

      

      

  

      

 

  

    

   

    

  

 

 

  

  

 

 

  

   

 

 

 

   

 

   

  

    

   

  

   

 

   

 

  

  

  

    

     

 

 

       

  

   

 مسکن اتمخد

 د؛نکه میردف شده است را برآویعرت DHCS عیماتی اجنبایتپش

 د؛باش هتداش دین جمزم سمیری جمایب دنک یا چی- ☐

 ا رشدی؛ یای ذهنی ی،مت جسیلولعم دنک یا چی- ☐
12  ن.مایزا از پس ما کثردار تا حداضای بارعآ- ☐

 ای

Transitional Rent  نید. انااده شدهد تشخیص ( الی )قتنره ااجا یطرااجد شیی که وضاعا ☐
 د.نت( هسHTSSن )کمس هب لتقانن و اتیاف تماخد تدریاف یطاد شرطور خودکار واج هب درااف

 ای

 یقاز طر اجاره هنرابع یانم می یائدا تییمانی حوکمس دیک واح تدریاف ایبر هک ضاییعا☐
 ستمییا س (Coordinated Entry System, CESهای محلی )نمانخاگ بینماهد هورو ستمیس

 ایو/ تیلولعم ایارد لایری باپذبیاد با آسفری ایشناسا تهت جعاطلاز اده اتفای اسراب هک بهیمشا
 مندنیاز اری یاهدگن ی در مراکزتربس ی،جد ری روانیمایب و/یا دین جممز ریمایب دنک یا چی

 تیلودر او ست،ده ااحی شان طراز زند جیا خرواد و/مو صرفم لتلال اخیدل هب متیاقا تماخد
 د.نارد ارقر

 د:یاب کنخی کند، انتم قصد امرد شمو ره که دزینیک گ

 ت.ی اسنمانخات بییعضضو در وع ☐

 ت.ه استرفگ نکمس ه ومانی خارج شدنخات بییعضه از وته گذشما در عضو ☐ 24

Code of Federal 24 91.5  ال )درن فینه قواعمومج ننواع از دنب یفعرت بقو طضع ☐
Regulations, CFR،) د:ارد ارقر مانینخاعرض خطر بیم در ه زیر،یصلاحه ابا س 

هک دنوشب میسومح نمانخاتی بیصور در درااف ه،سوسم کی از جت خروصور در 1.

 هوسسم نه آب دورو از لبه قصله، بلافاوسسم در تماقا نمانظر از مدت ز صرف 
 د؛نشو نمانخات بیماقا نآ لطو در ند یاباش بوده نمانخابی

14  از دده ت میز دسا ان رکمس دیه زوب هک ای ادهونفرد یا خا کی ایبر مانیبازه ز 2.
 تارلی وزعف فیرعت بقه طک یادفری اراب روز 21 نمان وی خاب درااف ایبر روز
 ,Department of Housing and Urban Development هرسازی )و ش نکمس

30 HUD) یابد؛ و ش مییزااف روز هب دنیرگ رار میی قنمانی خاب معرض خطر در 

 ، شرطCFR 24 نونقا از بخش در مانینی خاب معرض خطر در یفعرت ایبر 3. 91.5
 طورنماه، هقنطم ایبر ادهنود خامرآد سطتوم دصدر 30 از مترک هنلاد سامرآد نتداش

 د.اهد شنخو لماع، اتده اسیین شعت HUD سطتو هک

 هزانرو ینبخشتوا

 بودهب ظ وفسب، حک رد ضاعه اب
 ی،های خودیارتمهار

 زملا ریگاسازی و سازعیماتاج
 یطمح در میزآتیقموف ای زندگیبر
 د.نکک میمک ضاعل اموعم

☐ 

 د:اب کنیخی کند، انتم دقا صمرد شمو ری که درتر صود

Behavioral Health ☐ نظر دمور ریت رفتامسلا تیعمعیار جم هعضو هر س ( 
Population of Focus) د.ارد را 

- یطرااجد شنی ویالب ل خطرمعوا از دمور دنک یا چی باید یینلاب رطخ ملالزام عا 1. ☐

 د:باش هتداش را زیر 

Medi-Cal ☐ -یا ) نمت رواصی سلاصتخ تماخد هب سترسید ایعیارهم-Medi 

یلاقره انتاجا ☐ 
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مسکن خدمات

Cal Specialty Mental Health Services, SMHSکند؛ یا( را برآورده می 

برای ☐- دسترسی  ( Drug Medi-Cal, DMC یا ) Drug Medi-Calمعیارهای
خدمات سازماندهی  Drug Medi-Cal یا ) Drug Medi-Cal شده یا سیستم ارائه

Organized Delivery System, DMC-ODS راهنمای سیاست توسط که ) 
کند.تعریف شده است را برآورده می DHCSپشتیبانی اجتماعی

خطر اجتماعی ☐.2 بی خانمانی-الزام عامل خطر معرض در بی خانمانی یا تجربه

بخش  در که عنوان 91.5همانطور )24 از فدرال مقررات  Code of Federalقانون

Regulations, CFR:با سه اصلاحیه زیر شده است، تعریف ) 

صورتی بی- در افراد موسسه، یک از صورت خروج محسوب می در  شوند خانمان
به آن ورود موسسه، بلافاصله قبل از در اقامت نظر از مدت زمان صرف که

اقامت بیموسسه بی طول آن در باشند یا بوده شوند؛خانمان خانمان

از- دهد مسکن را از دست می به زودی که ای فرد یا خانواده یک برای بازه زمانی

و 14 بی خانمان افراد برای تعریف فعلی 21 روز که طبق افرادی برای  روز
و شهرسازی ) مسکن  Department of Housing and Urbanوزارت

Development, HUD به گیرند بی خانمانی قرار می معرض خطر در )30

یابد؛ و افزایش می  روز

بخش- در بی خانمانی معرض خطر در تعریف قانون 91.5برای ،CFR 24 از

از  کمتر درآمد سالانه داشتن متوسط 30 شرط منطقه، درصد برای درآمد خانواده

توسط  که نخواهد شد. HUDهمانطور شده است، اعمال تعیین

باشد:-الزامات اضافی ☐.3 داشته را موارد زیر از یکی عضو باید

a.:)را انتخاب کنید )در صورت وجود، یکی حال انتقال جمعیت در الزامات

i.☐ :یا گروهی مسکونی سازمانی محیط یکانتقال از یک از که  افرادی
بستری یا به محدود نه گروهی، شامل اما مسکونی سازمانی یا محیط

مرکز  مواد، مصرف درمان اختلال بستری مرکز بیمارستان، در  مسکونی
منتقل می مرکز سالمندان، یا مسکونی سلامت روان  شوند.بستری یا

ii.☐ :زندان محیط کانتی،انتقال از یک ایالتی، زندان که از زندان  افرادی
کیفری ایالتی، محلی یا یا سایر مراکز تربیت جوانان کانون اصلاح و

اجرای  مقامات اقدامات از طریق غیرارادی و طور به در آنجا که  فدرال
بوده میقانون در بازداشت شوند.اند، آزاد

iii.☐ :موقت مسکن موقت،انتقال از مسکن از انتقال در حال که افرادی

مسکن خشونت خانگی،  پناهگاه خشونت خانگی یا مجدد سریع، اسکان

بی مسکنخانمانپناهگاه توسط ها یا سایر موقت، چه تأمین HUDهای

محلی، هستند. سطح ایالتی یا در شوند و چه یا اداره مالی

iv.☐ مراقبت مسکن کوتاهانتقال از دوره بهبودی یا ازهای  مدت پس
کوتاهبستری شدن در بیمارستان: مسکن از که از افرادی پس مدت

مراقبت مرکز بیمارستان یا در بهبودی خارج بستری شدن دوره های

مراقبتمی پوشش تحت اقامت  Medi-Cal شده های مدیریتشوند، چه

managed care.دیگری منبع باشد و چه  بوده
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 مسکن اتمخد

26 ☐ .v هکی )گالس نتا س هک دیرااف ت:قمو یپرسترستم سال از سیقانت

 نیایفرالک در ند(ودب تموق ستیپریستم سردر س نز آد اعب ی یاگالس 18 در 
 د.نده اج شت خارموق ستیپراز سر رگید تالیا ای

 ای
: ☐ .b تماقا لمح هک هاییادهنواد یا خافرااهنپربدون س یانمانخیه بربجت 

 نظمم بی خواراب هک تی اسصیا خصو ومیمع انیکم هانه آنشبا لیصا
ً ننساا  از د،شویمن هدافتسا باول خمح ناونع هب لاومعم ای هدشن یاحرط اه

گاهفرود ار،طا قی وسبتوه ااگتیس، اهکتروم نماتگ، ساخنیکماشین، پار هجمل

 گ.نیپمک لمح یا 

 ای

Eligible for Full ☐ .c ت )ماخد لمکا تکمشار ایبر یطرااجد شو 
Service Partnership, FSP)FSP : ریت رفتاممع سلاه جامبرنا کی 

 و/یا هتوج لبقا نت رواممزمان سلات هلاکمش ت که بای اسادفری اراب
 را لمکا ع وممات جاخد هب نیاز ند ونکی میگاد زندمو صرفم ءسو یطراش

 د.ناادهد ننشا

Housing Support Plan  د.ینک توسیپ را () نکمس از تیماح حفا طرلط ☐

 یراپرست زرکم ررش دذیز پس اا پد یاح یابت هقمرا زس اپ رشذیی په براه شدت ارائامخد

 هتداش را یار زیرعم دو ره دیعضا با)ا د:اب کنیخی کند، انتم دقا صمرد شمو ری که درتر صود
 ند(باش

 د.ارد دیوبهب هب نیاز ریمایب ت یاراحاز ج دیبوهب ایبر عضو ☐

 و

Code of Federal 24 91.5  ال )درن فینه قواعمومج ننواع از دنب یفعرت بقو طضع ☐
Regulations, CFR،) د:ارد ارقر مانینخاعرض خطر بیم در ه زیر،یصلاحه ابا س 

هک دنوشب میسومح نمانخاتی بیصور در درااف ه،سوسم کی از جت خروصور در 1.

 هوسسم نه آب دورو از لبه قصله، بلافاوسسم در تماقا نمانظر از مدت ز صرف 
 د؛نشو نمانخات بیماقا نآ لطو در ند یاباش بوده نمانخابی

14  از دده ت میز دسا ان رکمس دیه زوب هک ای ادهونفرد یا خا کی ایبر مانیبازه ز 2.
 تارلی وزعف فیرعت بقه طک یادفری اراب روز 21 نمان وی خاب درااف ایبر روز
 ,Department of Housing and Urban Development هرسازی )و ش نکمس

30 HUD) یابد؛ و ش مییزااف روز هب دنیرگ رار میی قنمانی خاب معرض خطر در 

 ، شرطCFR 24 نونقا از بخش در مانینی خاب معرض خطر در یفعرت ایبر 3. 91.5
 طورنماه، هقنطم ایبر ادهنود خامرآد سطتوم دصدر 30 از مترک هنلاد سامرآد نتداش

 د.اهد شنخو لماع، اتده اسیین شعت HUD سطتو هک

 یدبهبو یابت هقمرا

 ننواع که با تباقمر عنو نیا
 یزن تموق دیبوهب ایهتباقمر

 تی اسادفری اراب د،شوه میتشناخ
یا دننکه میبی را تجرنمانخاه بیک

 ایبر ند وتن هسر آعرض خطم در 
 زری )امایب ت یاراحاز ج دیبوهب

 کی هب ری رفتاری(مایب کی هجمل
 نیاز تمدهوتاک نیوکمس یطمح

 د.نارد

☐ 
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 یراپرست زرکم ررش دذیز پس اا پد یاح یابت هقمرا زس اپ رشذیی په براه شدت ارائامخد

 یدرا پیوست کن STPHHای یدوبهب یاه تبقارم عاجرا رمفًافطل

 هتداش را ط زیریراش همه دیعضا با)ا د:اب کنیخی کند، انتم دقا صمرد شمو ری که درتر صود
 ند(باش

 له مراکزماز جبودی )هب ایهتباقمر مل مراکزه شاک ست،ه اسسمو کی ترک لدر حا عضو ☐
 (، Medi-Cal از جارمراکز خ سایر عه یامی جاتیماح دیبوهب ایهتباقمر شوشپ تتح

 اد ووم هب یگتبسن وامادر نستاماریب ی یاکپزشنا روای دااز ح عمری )اتبس ایهنتایمارسب
 ح وصلاز اکرام ن،مت روایا سلا دموا صرفم لتلای اختمقای انمادر کزمر تیاد(،عی ابودهب

 د.شوپرستاری می یا مراکز تیبتر

 و

Code of Federal 24 91.5  ال )درن فینه قواعمومج ننواع از دنب یفعرت بقو طضع ☐
Regulations, CFR،) د:ارد ارقر مانینخاعرض خطر بیم در ه زیر،یصلاحه ابا س 

هک دنوشب میسومح نمانخاتی بیصور در درااف ه،سوسم کی از جت خروصور در 1.

 هوسسم نه آب دورو از لبه قصله، بلافاوسسم در تماقا نمانظر از مدت ز صرف 
 د؛نشو نمانخات بیماقا نآ لطو در ند یاباش بوده نمانخابی

14  از دده ت میز دسا ان رکمس دیه زوب هک ای ادهونفرد یا خا کی ایبر مانیبازه ز 2.
 تارلی وزعف فیرعت بقه طک یادفری اراب روز 21 نمان وی خاب درااف ایبر روز
 ,Department of Housing and Urban Development هرسازی )و ش نکمس

30 HUD) یابد؛ و ش مییزااف روز هب دنیرگ رار میی قنمانی خاب معرض خطر در 

 ، شرطCFR 24 نونقا از بخش در مانینی خاب معرض خطر در یفعرت ایبر 3. 91.5
 طورنماه، هقنطم ایبر ادهنود خامرآد سطتوم دصدر 30 از مترک هنلاد سامرآد نتداش

 د.اهد شنخو لماع، اتده اسیین شعت HUD سطتو هک

 و

 د:باش هتداش را یری زارهایعم از یکی عضو☐

 ست؛ا ECM تدریاف لدر حا 1.

 د؛باش هتداش دین جممز ریمایب دنک یا چی 2.

 باشد؛ یا هتداش دیاری روانی جمیب 3.

 دموا صرفم لتلاه اخجیتن در نیوکسم تماخد هب نیاز دن یاه شنیادهن معرض خطر در 4.
 د.باش

 و

 رییا رفتا سمیت جمنیازهای سلا یط،رااجد شنی ومادر صصتخم کی شخیصت بقو طضع☐
 ه در مراکزنیادهن اومت مدباقمر هب نیاز ،STPHH تدریاف مدع تصور در هک دارد ومیدام

 صخیرز تس ااه مدت پکن کوتمس
 Short-Term ن )اارستمز بیا

Post-Hospitalization 

Housing, STPHH) 

 هوسسم کی از هک ضاییعه اب
 را مانینخاو بی دنشوج میخار
 رعرض خطم در ند یانکه میبتجر

 را تصفر نی، اتندنی هسمانی خاب
جله پس از خروصه بلافاک ددهمی

 اد ربودی خوهب دنه، رووسسم از 
 تلاتلاه اخنیمدر ز
 دموا صرفمی/کپزشن/روایکپزش

 د.نده همداا

☐ 
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 یراپرست زرکم ررش دذیز پس اا پد یاح یابت هقمرا زس اپ رشذیی په براه شدت ارائامخد

 ت.داش داهنی خومادر

 یدرا پیوست کن STPHHای یدوبهب یاه تبقارم عاجرا رمفًافطل

 د:یی کنررسر را بزی نودط بد شرایجای واارهمعی

Level of .1 ری )ستاپر مرکز حسط در تباقمر ریضرو تمادضر خل حادر حا 
Care, LOC) تنقاه یا مراکز ریستاپر مرکز در نماند ایه جب و دنک ت میدریاف را 

 مرکز (LOCت )باقمر حسط تماخد تریافد همداه و انه خاب لتقانه اب میمصت ی،کپزش
 و د،نارد را یکپزش تضرور ایارد ریستاپر

60  و ست،ده اکر ندگیی زکپزش تنقاه مرکز اری یاتپرس مرکز در روز از یشب 2.
 و ه،عمه جاب تگشه بازب دنم هعلاق 3.
 ت.اس هرفص هب نوقرم ب وناسم تماخد نی وبایتپش معه بادر جا نمیمت ااقا هب درقا 4.

 ☐ خیر ☐ هبل د:را دار نط شدجد شرایرای واب ن بخشی ایاارهمعی اممضو تع
ً  تیسن مشخص ☐ خیر ☐ ☐هلب ؟دیا هدرک تفایرد ار تامدن خیا لابق ایآ

 هناخ اه یمعاج هب القمات انتخد

ً تامدن »خاونع اب لابق هک حرط نیا

 مرکز از لتقان/اهعمه جاب لتقانا
 د،شه میتشناخ ه«نه خاب ریستاپر
هعمدر جا ند تاکک میمک درااف هب

 نی شدترسب از ند ونک خود زندگی 
 ریستاپر مرکز کی در تر لانیطو
 د.شو رییگجلو

☐ 

 د:یی کنررسر را بزی نودط بد شرایجای واارهمعی

 ه:ک ریاتپرس مرکز کی در نکعضو سا
60  و ست،ه اتداش تماقا ریستارپ کزمر کی در روز از یشب 1.

 مرکز کی ایبر نییزگین جانواع هب یکمک زندگی تیلاهتس کی در مایل به زندگی 2.
 و ست،ی استارپر

ALF .3 د.باش کی در نمیمت ااقا هب درقا 

 ه:ک هعمدر جا نکعضو سا
 و ت؛ه اسعمدر جا نماند هب دنم هعلاق 1.

ALF .2 و د؛نباش کی در نمیمت ااقا هب لیما ادر وق 
LOC  باشد و هتداش را ریستاپر مرکز در تماخد تدریاف ایبر زملا ایعیارهم لاقحد 3.

از LOC تماخد نچنامند و هماب هعمدر جا هک دیرگب میمصت مرکز، هب هعراجم ایه جب

 د.نک تدریاف ALF کی در را ریستاپر مرکز ریضرو یکپزش نظر 

 ونتا »سکندان« یملارکز سم رنت دکوش »سخی باارهمعی اممد، تاشط بجد شرایه وای کعضو
 د:را دار ه«معاج رد
 ☐یرخ ☐هبل

ً  تیسن مشخص ☐ خیر ☐ ☐هلب ؟دیا هدرک تفایرد ار تامدن خیا لابق ایآ

 یدگزن ز تسهیلاتمراک هال بقانت
 Assisted Living ی )مکک

Facility, ALF) 

ً هک ناونع اب لابق هک حرط نیا

 تیلاهتس مرکز از یریغتل/تقان»ا
تیلاهتس ستاری به مراکزپر

 تباقمر ند مراکزنما یکمک زندگی 
 ان ومندالای سبر ونیکمس تباقمر
 ن«لاگساتی بزرماقا تیلاهتس

 احیای طرهنگو هب د،شه میتشناخ
 زندگی در ضاعه اب هک تده اسش

 تصور در ند وک کمک هعمدر جا
 ن در مراکزه شدنیادهن از ناکما
 .کند رییگن جلودانمالاری سهدگن

☐ 

 هانخ ره ده شدت ارائامخد
 د:اب کنیخی کند، انتم دقا صمرد شمو ری که درتر صود

ریستاپر مرکز کی در نشد ریتبس ستان یایمارب در نی شدتربس معرض خطر در عضو ☐

 است; 

 هناخ اتمدخ ی وصخی شابتهقمرا
 یردا

 ایهتیالعی فراب هک ضاییعه اب
 activities of گی )مره زندروز

☐ 
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 هانخ ره ده شدت ارائامخد
 ای

 د;ارری ندگید بناسم تییماتم حیسو س تی اسردکی عملهاینتوارای نادا ☐

 و

 د:یاب کنخی کند، انتم قصد امرد شمو ره که دزینیک گ
IHSS  تهرسیق فاز طر ه واده شدد عارجا ( منزل ) در یتیمات حماخد همبرنا هب عضو نیا ☐

 د.ردگب میاقمر کی لنباد هب (Public Authority Registry می )موع اجعمر

 IHSS: _______________________ تدرخواس لارسا خیتار

 IHSS: تدرخواس تیعضو

 ررسیب لدر حا☐

IHSS یید شدهتأ☐  ماه: _________________ در تماخد تعسا —

 تدرخواس در☐

IHSS ☐ د.ارد نیاز ریتیشب تمادت خعاه ساب ند وکت میدریاف ضرل حادر حا عضو 
 یازن بانییتپش ایبر باقمر کی هب تن مدیر اد ت وی اسل بررسدر حا دجدم یابیارز تدرخواس

 ت.اس

 ی: _________________________بد ارزیایجدت تدرخواس خیتار

 ماه: ____________________________ در IHSS تماخد تعسا

IHSS ☐ تماقا از دنک کمک ه اوب هک دارد یازن ماتیخد هب ت وسین یطرااجد شو وضع 
د.نک بتناد( اجباش روز 60 از یشب دینبا هکصی )صتخ یستارپر کزمر کی در تمدتاهکو

 هئراا است است ردرخوا دی رندهدهننشا هک IHSS مدااق هیعطلا، ات وجودصور در 
 د.یده

daily living, ADLs) دننما 
 تالتو ن،وشیدپ باس، لنردک اممح
 هب نردا خوغذ تن یارف ن، راهترف
 هئرامات اخد د،نارد نیاز کمک

 د.دهمی

 د:اب کنیخی کند، انتم دقا صمرد شمو ری که درتر صود

activities of daily ☐گی )مره زندای روزهتیالعر فد د ونکگی میه زندعمدر جا عضو 
living, ADLs هک ته استبسیط وارااجد شب واقمر کی هب نیراببنا ت ول اسکمش دچار د( خو 

 ن در مراکزی شدتربس از ییرگی جلوراب ند وکاهم میفر را نیاز او دمور ایهتیماشتر حیب
 د.ارد نیاز باقمر کمک هب مانیدر

 د:یاسخ دهر پزی یاام بخش همه تب
 ه میادفته اسنن خانواع هب هک یرگید ناکم ه خود یاندر خا عضو هب هندر خا تراحتمات اسخد
 د.شو ه میئراد اشو

کی در دیو باضع راقب،م نن آبدو ت که ویط اسرااجد شو باقمر کی هب هتبسعضو وا☐

 ستری شودب ریستاپر مرکز 

 د:ارد تراحتمهلت اس نمادر ز باقمر کی هب نیاز ایبر صیی خان هاماخ ها و زیو تارضع

 خ: _____________________________________________________یتار

 ت استراحتامخد

 هب نیاز هک ضاییعن ایباقمر هب
 ناکم، ادارند بناوتم تموق تنظار

 نید. اده ه میئراموقت ا تراحتاس
 یا یکپزش تمهل از مایزتم تماخد
 قطو ف تی اسببازیا ایبت هاقمر
 را تراحتن اساکماقب امر ایبر
 د.نک اهم میفر

 لدر سا تعسا 336 تیدودمح
 ت.ی اسمیقوت

☐ 
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 هانخ ره ده شدت ارائامخد
ن: _____________________________________________________ماز

 د:ده ه میئرااو ا ایبر باقمر کی هک دنک یم تدریاف ریگید تماخد عضو 
( In-Home Supportive Services, IHSS)  ☐لنزم در نییباتپش تماخد 

Community-Based Adult Services, ☐سالان )گمعه بزرنی بر جاتبم تماخد 
CBAS) 

 ای هقنطم مرکز☐
 صیاقب خصومر☐
کند نمی صدق هنیمن زیر اد☐

 ☐ خیر ☐ ه؟ بلرددا نیاز ریت فوباقمر تماخد هب عضو آیا 

 د:باش هاشترا د رزی یزشکط پرد از شرایمو یک یداضو بع

 لافشار خون با منیید ایماری خوب ☐ ☐

 نبی خومی یا چرپیدیلیسد (سرطان)ها ☐ ☐

 بد چربک قیی عروبقل تلاتلااخ ☐ ☐

 هیغذت ءسو هیمن کلمز ریمایب ☐ ☐

 فرطم قیچا ایهریمایب یرن ریه یا ساممز تلاتلااخ ☐ ☐
ً هیر نمزم یدادسنا یرامیب ای مسآلاثم) یویر

زیغم هتکس ☐
))COPD( 

ارشوگ اهگتلات دستلااخ ☐
 قلبی نارسایی ☐

ریداان بارمبت زدیا ☐
 کیبولتام ایهریمایب یرت یا سابدیا ☐

ریداطر بارط پرخیراش ☐
 لاب باح سرسط ☐

توایا نا نممز ریی/رفتانمت روات سلالاتلااخ ☐
(ESRD) ☐ هایین هرحلم یویاری کلمیب 

 ندهنک
 لاترول باکلس ☐

 ید(:ده حیضتو طفارد )لموا سایر ☐
 بدک ریمایب ☐ _____________________________

_____________________________

 ☐ خیر ☐ ه؟ بلرددا صیی خایذاغ عضو رژیم آیا 

 د:یده حیضتو ه،گر بلا

 لرافد یا ی، ایالتیه محلدجبو ایه همبرنا از ذاغ لیتحو تماخد سایر تریافد لدر حا عضو ☐
 تاس

 ب باناستم ذاییغ ایعده هو و تی استارپرس مرکز ستان یایمارب در ضرل حادر حا عضو ☐
 ت.ص اسیترخ حاز طر بخشی یکپزش تیعضو

 اناسب بمت یی غذایاهدهوع
 Medically ی )پزشک یاازهنی

Tailored Meals, 

MTMs /)یکپزش یایتمح یااهغذ 
Medically Supportive ( 

Food, MSF) 

 هب سیدگیی رراب احی شدهطر
 یرمزمن یا سا ایهریمایب
 هیتغذ هب هک درااف دیای جهریمایب

 دوبهب هب منجر هک د،نتحساس هس
 یهاهنیکاهش هز تی ومتایج سلان

 د.شوضروری مییرغ

☐ 
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هانخ ره ده شدت ارائامخد

 ☐ خیر ☐ هبل ؟رددا لو یخچاضع آیا 

 ریخ ☐ ☐ هبل ؟دارد ذاها وجودغ دجدم نردک رمگ ایبر اهیآیا ر

 ) Personal Emergency Response صیاری شخطرضکنش ام واتیسک سی ایبر آیا
)System, PERS ؟تده است شرخواسد 

 ☐ خیر ☐ هبل

 د:اب کنیخی کند، انتم دقا صمرد شمو ری که درتر صود

 تی اسارتپرس مرکز کی در نی شدتربس معرض خطر در هک ضویع☐

 د:کن صلاح نامینطاید اه بندائه دهرا

primary ☐ی اولیه )بت هااقمر ندهده هئراا اب هنح خاصلاه اب نیاز دمور در عضو 
care provider, PCP) ت.ده اسکر تبصح 

PCP ☐ سنادرخواست ا تصور در ت وسده اکر دیئک تااربا مد تماخد نیی اراب را یکپزش نیاز 
 ردک داهرائه خوا ار

ً  تیسن مشخص ☐ خیر ☐ ☐هلب؟دیا هدرک تفایرد ار تامدن خیا لابق ایآ

 یدسترس یای هرازگاس
 Environmental ی)طحیم

Accessibility Adaptations, 

EAA) 

 هانخ اتحاصلا ننواع هب نینمچه
 ایهریگاد، سازشوه میتشناخ

 ایبر هک ته اسنی با خاکییزف
 منیی، رفاه و اتممین سلاضت

 را دفر ت، یای اسضرور دفر
 لقلاتتا با اس دسازقادر می

 هک د،نک لمع هندر خا ریتیشب
 ریتبس هب نیاز ضوع نن آبدو
ت.داش داهه خواگیشآسا در نشد

☐ 

 د:اب کنیخی کند، انتم دقا صمرد شمو ری که درتر صود

emergency department, ED  هعراجم ( س )نژاه به بخش اورته گذشما در عضو☐ 12
 ته اسی شدتربس نتایمارسب در ه یاردک

 تباقمر مرکز هب هعراجم ک یاپزش تییزو ریمایب لیدل هب هته گذشما در عضو ☐ 12 2
 ته استداش ریفو

19  رددا ترمک یا مرهن آسم لترنک نموآز در عضو ☐

ً هئرایک ا ☐ زا لاامتاح تامدن خیا هک دشاب هدرک دنتسم ،زومج یاراد ینامرد تامده خدنده

 آسم ط بابتمر هنیپرهز تماخد سایر س یانژاه اورب هعجرام ن،ستایمارب در نی شدتربس
 د.نکگیری میجلو

ً  تیسن مشخص ☐ خیر ☐ ☐هلب؟دیا هدرک تفایرد ار تامدن خیا لابق ایآ

 آسم انمرد

 از دنتواد آسم میبوهب تماخد
دنتواه میک آسم دملات حاح

 تماخد هب نیاز هب منجر 
 در نی شدتربس نسی وژااور

 د.نک رییگد، جلوشو نتایمارسب
 تصلاحاا ایازم و/ل لومشا
 هک ته اسنیط خامح در یکییزف

 ه ورفا مت،مین سلاضت ایبر
 درقا ایبر و یاضع کی منییا

در تیالعه فب عضو نتساخ

 هبتمال تجراهش احک خانه با 
 ریضرو آسم دملات حاح
 ت.اس

☐ 
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