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مسئولیت ھاوحقوق
تعھد متقابل ما

حقوق شما
ھ توسط با شرکت در ھر یک از برنامھ ھا، تمام حقوق قانونی، مدنی و انسانی ک. می کوشد خدماتی با بالاترین کیفیت ارائھ دھد) CSB(ھیأت خدمات اجتماعی 

نان حاصل افزون بر این حقوق بنیادین، در چارچوب تعھد خود بھ شما، می خواھیم اطمی. قوانین فدرال و ایالتی بھ شما اعطا شده است، ھمچنان محفوظ خواھد بود
.آگاه ھستیدCSBکنیم کھ شما نیز از سایر حقوق خود بھ عنوان دریافت کننده خدمات 

:شما حق دارید
.نسبت بھ شما با کرامت و احترام رفتار شود•
.دبدون توجھ بھ نژاد، رنگ پوست، خاستگاه ملی، سن، جنسیت، گرایش جنسی، معلولیت یا توانایی پرداخت ھزینھ، خدمات دریافت کنی•
.خدمات درمانی را با رعایت محرمانگی دریافت کنید•
.در تدوین برنامھ درمانی خود مشارکت داشتھ باشید•
.درباره درمان خود و پیامدھای احتمالی آن توضیح دریافت کنید•
.نسخھ ای از سوابق خود را دریافت کنید و اصلاحات موردنظر خود را بھ آن بیفزایید•
.ھر شکایتی کھ مطرح می کنید، بھ سرعت بررسی شود•
.نسخھ ای از حقوق و مسئولیت ھای خود را دریافت کنید•
.حقوق خود را اعمال کنید و برای این کار کمک دریافت کنید•
.بدون مواجھ شدن با اقدامات تلافی جویانھ، شکایت کنید•
.، دستمزد منصفانھ دریافت کنید؛ مگر آنکھ با فعالیت داوطلبانھ در آن برنامھ موافقت کرده باشیدCSBدر برنامھ ھای اشتغال •

قواعد و مقررات تضمین حقوق «یا وکیل حقوق بشر درخواست کنید نسخھ ای از CSBبرای دریافت اطلاعات بیشتر، می توانید از یکی از کارکنان 
 Rules and Regulations to Assure the Rights of Clients in Community(» مددجویان در برنامھ ھای خدمات اجتماعی

Programs (را در اختیار شما قرار دھد.

جداسازی و مھار فیزیکی
در شرایط اضطراری و برای مدت زمان . متعھد است از مداخلات درمانی با کمترین میزان محدودیت استفاده کندCSB. استفاده از جداسازی مجاز نیست

 Local(ر ھمچنین، اگر کمیتھ محلی حقوق بش. محدود، کارکنان آموزش دیده مجازند تا رسیدن ارائھ دھندگان خدمات اضطراری از مھار فیزیکی استفاده کنند
Human Rights Committee (رد یا استفاده از مھار فیزیکی را برای فرد مشخصی تأیید کرده باشد و ھدف از آن پیشگیری از آسیب یا مرگ آن ف

.دیگران باشد، استفاده از این روش مجاز است

نقض حقوق شما
اگر معتقدید حقوق شما نقض شده است، ابتدا موضوع را با پزشک خود یا یکی دیگر از کارکنان

ر�ا ه�أت خدمات اجتما� ال�ساند

ھیأت خدمات 
اجتماعی 
الکساندریا

1

https://www.alexandriava.gov/CSB


2

خود، احتمالاً با آگاه کردن کارکنان از نگرانی ھای. اگر این اقدام بھ حل مشکل منجر نشد، گفت و گو با سرپرست را درخواست کنید. برنامھ در میان بگذارید
.می توان مشکل را حل کرد

ر بخش بعدی مندرج دارهدر مرحلھ دوم، اگر از گفت و گو با کارکنان برنامھ احساس راحتی نمی کنید یا گفت و گو با آنان مشکل شما را حل نکرده است، از طریق شم
، ظرف یک روز کاری پس از دریافت شکایت شما، پیشنھاد ملاقات با شما را مطرح CSBوکیل حقوق بشر . تماس بگیریدCSBاین راھنما، با وکیل حقوق بشر 

ھمچنین شکایت شما را بھ وکیل حقوق بشر ویرجینیا اطلاع CSBوکیل حقوق بشر . می کند و بھ شما در اعمال حقوقتان و تلاش برای حل مشکل کمک خواھد کرد
 گو با شما و انجام پس از گفت و. شما نیز می توانید در ھر زمان، از طریق شماره مندرج در پایین صفحھ، مستقیماً با وکیل حقوق بشر ایالتی تماس بگیرید. می دھد

.بررسی ھای لازم، ظرف ده روز تصمیم گیری کرده و برنامھ اقدام کتبی را تھیھ خواھیم کرد

.یشتر کنیدبسی در مرحلھ سوم، اگر از نتیجھ رضایت ندارید، پنج روز فرصت دارید موضوع را بھ وکیل حقوق بشر یا مدیر اجرایی اطلاع دھید و درخواست برر

کھ در بخش بعدی ) LHRC(اگر با این اقدامات مشکل حل نشد، می توانید درخواست کتبی برگزاری جلسھ رسیدگی را بھ نشانی کمیتھ محلی حقوق بشر 
برای تلاش در جھت حل مشکل، جلسھ ای ترتیب خواھد LHRC). تماس بگیریدLHRCھمچنین می توانید در ھر زمان با (درج شده است، ارسال کنید 

زمان کافی در . یا نماینده او برگزار می شودCSBاین جلسھ با حضور شما، ھر فردی کھ بھ شما کمک می کند، وکیل حقوق بشر و مدیر اجرایی . داد
روز پس از برگزاری جلسھ، ۱۰ظرف LHRC. قرار خواھد گرفت تا تمام اطلاعات شفاھی یا کتبی لازم درباره پرونده را دریافت کندLHRCاختیار 

.رأی خود را بھ شما ابلاغ خواھد کرد

تماسویرجینیاشربحقوقوکیلباصفحھپاییندرمندرجشمارهطریقازمی توانیدندارید،رضایتبشرحقوقمحلیکمیتھبررسینتایجازاگرچھارم،مرحلھدر
State(بشرحقوقایالتیکمیتھبھراخودتجدیدنظردرخواستوبگیرید Human Rights Committee(کنیدارائھ.

اطلاعات تماس برای شکایت ھای مربوط بھ حقوق بشر
ھیأت خدمات اجتماعی الکساندریاCSBوکیل حقوق بشر 

4850 Mark Center Dr.
Alexandria, VA 22311

703.746.3400; TDD: 703.838.5054

وکیل حقوق بشر ایالتی
اداره خدمات سلامت رفتاری و ناتوانی ھای رشدی دفتر حقوق بشر

804.887.7405

کمیتھ منطقھ ای حقوق بشر در شمال ویرجینیا
8221Willow Oaks Corporate Drive 

Fairfax, VA 22030
804.212.6516

، بھ disAbility Law Center of Virginia(» مرکز حقوقی افراد دارای معلولیت ویرجینیا«ھمچنین حق دارید برای پیگیری ھر شکایت حل نشده، با 
.این مرکز، سازمان رسمی حفاظت و حمایت در ایالت ویرجینیا است. تماس بگیرید1.800.552.3962، بھ شماره )dLCVاختصار 

برنامھشرکت کنندهبھ عنوانشمامسئولیت ھای
و سایر شرکت کنندگان برنامھ، از ھمھ انتظار داریم با رعایت CSBبرای بھ حداکثر رساندن اثربخشی خدمات و حفظ سلامت و ایمنی شما، کارکنان 

.دستورالعمل ھای مشخص زیر، در انجام مسئولیت ھا سھیم باشند

تن در این مشارکت بھ معنای نقش داش. مھم ترین کاری کھ می توانید برای داشتن تجربھ ای سودمند از درمان انجام دھید، مشارکت فعال در درمان خود است
:روند درمان و کمک بھ حفظ محیطی ایمن برای ھمھ، از طریق پایبندی بھ تعھد متقابل و رعایت دستورالعمل ھای زیر است



3

.در تدوین برنامھ درمانی خود مشارکت کنید•
ا از از شما درخواست می کنیم ما ر. ھرگونھ اطلاعاتی را کھ ممکن است با درمان یا خدمات دریافتی شما مرتبط باشد، با کارکنان در میان بگذارید•

.داروھای مصرفی، سایر خدمات یا درمان ھای دریافتی و اطلاعات مربوط بھ مراقبت ھای بھداشتی خود، از جملھ بارداری، مطلع کنید
.این مسئولیت شامل حفظ محرمانگی اطلاعات دیگران نیز می شود. نسبت بھ دیگران با احترام و حفظ کرامت رفتار کنید•
.از اموال برنامھ و ھمچنین اموال دیگران با احترام و دقت استفاده کنید•
.از رفتارھایی کھ باعث آسیب جسمی می شوند، می توانند در بروز آن نقش داشتھ باشند یا متضمن تھدید بھ آسیب جسمی ھستند، خودداری کنید•
آن ھابانکند،ایجاداختلالارائھ شدهخدماتیادرماندرکھکنیدمدیریتبھ گونھ ایراخودمصرفمی کنید،مصرفالکلیامخدرمواداگر•

.نزندھمبرراشمامشارکتمحلدرمانیمحیط ھایازھیچ یکنظمونباشدتعارضدر
.نمی کندمختلرادرمانیمحیطیابرنامھھیچنظمشما،بین فردیروابطورفتارکھکنیدحاصلاطمینان•
درشماحضوریامشارکتبرکھشرایطیدرباره.کنیدشرکتبرنامھفعالیت ھایدرخود،بھمربوطبرنامھباآشناییجلسھمطالبوتوضیحاتمطابق•

.کنیدبرقرارارتباطکارکنانبامناسببھ شیوه ایمی گذارد،تأثیربرنامھ
.، تمام قوانین و مقررات اعلام شده را رعایت کنیدCSBھنگام حضور در ھر یک از ساختمان ھا یا محوطھ ھای متعلق بھ •
.خودداری کنیدCSBاز ورود ھرگونھ سلاح بھ ساختمان ھا یا محوطھ ھای متعلق بھ •
.برای استعمال دخانیات، فقط از محل ھای تعیین شده در فضای باز استفاده کنید•
.خودداری کنیدCSBاز ھمراه داشتن مواد مخدر غیرقانونی یا الکل در ھر یک از اماکن متعلق بھ •
.کنیدریدر اجرای دستورالعمل ھای ایمنی یا آمادگی برای شرایط اضطراری کھ با ھدف حفاظت از سلامت و ایمنی شما یا دیگران انجام می شوند، ھمکا•

اختیار یز در علاوه بر این دستورالعمل ھا، ممکن است در جلسھ آشنایی با برنامھ ای کھ در آن شرکت می کنید، دستورالعمل ھای اختصاصی آن برنامھ ن
.شما قرار گیرد

نقض مسئولیت ھا
یامدھای پ. در موارد نادر، ممکن است برای حفاظت از سلامت و ایمنی شرکت کنندگان برنامھ و کارکنان، محدود کردن یا قطع خدمات درمانی ضروری شود

رنامھ خدمات تا حد امکان، بھ موارد تخلف از طریق برگزاری جلسھ با ارائھ دھنده خدمات شما و بازبینی یا اصلاح ب. تخلف، بستھ بھ شرایط، متفاوت است
:برای پیشگیری از تکرار تخلف، ممکن است اقدامات زیر اعمال شوند. رسیدگی می شود

.اخطار شفاھی یا کتبی•
.تخصیص یک وظیفھ ویژه، مانند ارائھ مطلب بھ یک گروه یا مشاور•
.برگزاری جلسھ با سرپرست•
.الزام بھ رفتن بھ اتاق یا دفتر دیگر•
.رد درخواست مجوز تردد یا درخواست دریافت دارو برای مصرف در منزل•
.تعلیق موقت خدمات تا زمانی کھ اطمینان قابل قبولی حاصل شود کھ رفتار موردنظر برطرف شده است و تکرار نخواھد شد•
.خاتمھ ارائھ خدمات از سوی برنامھ•

برنامھ خود اگر نسخھ ای از توضیحات. اطلاعات بیشتر درباره اقداماتی کھ ممکن است بھ قطع خدمات منجر شوند، در توضیحات برنامھ مربوط بھ شما آمده است
.را در اختیار ندارید، می توانید آن را از کارکنان برنامھ درخواست کنید

.نی کننداگر با رأی صادره برای اعمال یکی از این اقدامات موافق نیستید، می توانید از کارکنان برنامھ درخواست کنید پرونده شما را بازبی
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)Department of Medical Assistance Services(باشد، می توانید بھ اداره خدمات مساعدت پزشکی Medicaidاگر خدمات محدودشده تحت پوشش 
اگر درخواست خود را پیش از . روز پس از ابلاغ رأی ارائھ شود۳۰درخواست تجدیدنظر باید بھ صورت کتبی و ظرف . درخواست تجدیدنظر دھید

ھ قوت خود با این حال، اگر رأی صادره ب. تاریخ اجرایی شدن رأی ثبت کنید، می توانید در طول فرایند تجدیدنظرخواھی ھمچنان خدمات دریافت کنید
دنظر را بھ درخواست ھای تجدی. باقی بماند، ملزم خواھید بود ھزینھ تمام خدماتی را کھ پس از تاریخ اجرایی شدن رأی دریافت کرده اید، پرداخت کنید

:این نشانی ارسال کنید
Appeals Division, Department of Medical Assistance Services, 600 East Broad Street, Suite 300 Richmond, 

VA 23219.

مشتاق ھمکاری با شما ھستیم
برایمشتاقیم.می شودننقضشماحقوقکھکنندحاصلاطمینانوکنندرسیدگینگرانی ھایتانبھدھند،ارائھشمابھباکیفیتخدماتمتعھدندالکساندریاCSBکارکنان
.کنیمھمکاریشمابااھدافتانبھدستیابی
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