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نبذة عن هذه المفكرة

تضم هذه المفكرة كافة معلوماتك الصحية.

ويمكنك استخدامها لكتابة ما تريد أن يعرفه 
الناس عن صحتك.

يمكنك أخذها معك عند زيارة طبيبك أو أحد 
العاملين في المجال الصحي. 

حيث ستساعد العاملين في المجال الصحي على 
معرفة المزيد عنك وعن صحتك.

”)My Health Matters( ي مهمة
مفكرة “صحتي�

)Council for Intellectual Disability( إعداد مجلس شؤون الإعاقة الذهنية

”)My Health Matters( ي مهمة
مفكرة “صحتي�

)Council for Intellectual Disability( إعداد مجلس شؤون الإعاقة الذهنية



2

خذ ما يكفيك من الوقت لملء هذه المفكرة.

يمكنك طلب المساعدة من شخص تثق به.

كما يمكنك اختيار المعلومات التي تريد 
مشاركتها.

لا يتعيّّن عليك الإجابة عن كافة الأسئلة المطروحة 
في هذه المفكرة.
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تتضمن هذه المفكرة الكثير من المعلومات 
الشخصية.

احتفظ بالمفكرة في مكان آمن بعيدًًا عن أنظار 
الآخرين.

قد يكون هذا المكان الآمن في

• درج في غرفة نومك	

• خزانة في منزلك.	

احرص على تبادل المعلومات مع الأشخاص الذين 
تثق بهم فقط، مثل طبيبك.

سري
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المحتويات

ي
الفقرة 1   نبذة عني�

استخدم هذه الفقرة لإطلاع الناس على كل ما يخصك.

يمكنك ملء استمارات على النحو التالي

• كيفية دعمي	

• ما أحب	

• ما لا أحب.	

ي الطبية
الفقرة 2   معلوماتي�

الفقرة 3   أدوات خاصة بمواعيدي

استخدم هذه الفقرة لإطلاع الناس على معلوماتك الطبية.

يمكنك ملء استمارات على النحو التالي

• معلوماتي الصحية المهمة	

• جهات الاتصال المهمة لديّ	

• الخيارات الصحية.	

استخدم هذه الفقرة لتوضيح مشاعرك للعاملين في المجال 
الصحي.

يمكنك استخدام أدوات مثل

• ما مدى شعوري بالمرض اليوم	

• هذه مشاعري اليوم	
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المحتويات

ي
الفقرة 1 نبذة عني�

• معلوماتي الشخصية	

• كيفية إطلاع الناس على المعلومات	

• كيفية إطلاعي على المعلومات	

• كيفية دعمي	

• ما أحب	

• ما لا أحب	

• كيف أعيش	

• نبذة عن إعاقتي	
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معلوماتي الشخصية

اسمي

تاريــــخ ولادتي

عنواني

رقم هاتفي

عنوانك:

الاسم
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بريدي الإلكتروني

أتكلم

اللغة الإنجليزية 	

لغة أخرى وهي 	

ديني

الدين يعني الآراء عن الحياة والله أو الآلهة.

البريد الإلكتروني
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كيفية إطلاع الناس على المعلومات

يحتاج العاملون في المجال الصحي إلى معرفة 
كيف تُُطلع الآخرين على 

• ما تريد	

• ما تحتاج	

• ما إذا كان ثمة شيء ليس على ما يرام.	

سيساعدهم ذلك على معرفة كيفية التحدث 
إليك.

تدور الفقرة التالية عن كيفية إطلاع الناس على 
المعلومات.

ضع علامة في المربعات المناسبة لك.
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  الصور

  جهاز لوحي أو كمبيوتر

  عيناي

  لوح تواصل

  لغة الإشارة

  بطرق أخرى، مثل

أقوم بإطلاع الناس على المعلومات من خلال 

  الكلمات
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بعض الناس لا يستخدمون الكلمات لإطلاع 
الآخرين على المعلومات.

يحتاج العاملون في المجال الصحي إلى معرفة 
طريقة إجابتك عن الأسئلة دون استخدام 

الكلمات.

اكتب كيف تقول نعم

اكتب كيف تقول لا

اكتب كيف تقول لا أعرف
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تطلع هذه الفقرة العاملين في المجال الصحي 
على كيفية التحدث إليك عن الأمور.

ضع علامة في المربعات المناسبة لك.

كيفية إطلاعي على المعلومات

أستطيع أن أفهم الناس بشكل أفضل عندما 

  يتحدثون بطريقة واضحة 

  يتحدثون عن شيء واحد في كل مرة
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  يستخدمون كلمات سهلة

  يكتبون الأشياء

  يقوموا بإطلاعي على صور

  يمنحوني الوقت للتفكير

  يمنحوني الوقت للتحدث

  بطرق أخرى، مثل

الكلمات

نعم

لا
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اكتب كيف يمكن للناس أن يدعموك.

قد يكون ذلك عبر أشياء مثل

•  �إعطائي معلومات بلغة تسهل قراءتها 	
(Easy Read)

• �التحدث إليّ عن أشياء أحبها عندما أشعر 	
بالخوف

• تذكيري بالمواعيد. 	

المواعيد هي اجتماعات مع العاملين في المجال 
الصحي للحديث عن صحتك.

كيفية دعمي

 لغة سهلة 
القراءة
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استخدم هذه الصفحة لكتابة ما تحب.

قد يكون ذلك

• أشياء تحب فعلها	

• أشخاص تحبهم أو حيوانات أليفة تعجبك	

• فيلمك أو الموسيقى المفضلة لديك.	

ما أحب

يمكنك الكتابة أو الرسم أو لصق الصور.
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اكتب ما تكرهه. 

قد يكون ذلك أشياء أو أشخاص

• لا تحبهم	

• يسببون لك الإزعاج	

• يخيفونك.	

ما أكره

يمكنك الكتابة أو الرسم أو لصق الصور.
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أعيش

لوحدي 	

استخدم هذه الفقرة لإخبار الآخرين عمن تعيش 
معهم.

يمكنك وضع علامة في المربعات المناسبة لك.

كيف أعيش

مع عائلتي 	

مع شريكي/شريكتي 	
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في منزل جماعي 	

اسم الشخص الرئيسي الذي يدعمني في المنزل 
الجماعي 

رقم الهاتف

	مع أشخاص آخرين مثل الأصدقاء أو زملاء 
السكن 

الاسم
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يمكنك إخبار العامل في المجال الصحي الخاص 
بك عن إعاقتك.

سيساعده ذلك على فهم احتياجاتك الصحية 
بشكل أفضل.

لا بأس إذا كنت لا ترغب في مشاركة المعلومات 
عن إعاقتك.

نبذة عن إعاقتي
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يمكنك كتابة المعلومات التي ترغب في 
مشاركتها هنا.

قد تكون هذه المعلومات أشياء مثل

• نوع الإعاقة التي تعاني منها	

• منذ متى وأنت تعاني من إعاقتك.	
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المحتويات

ي الطبية
الفقرة 2 معلوماتي�

• معلوماتي الصحية المهمة	

• جهات الاتصال المهمة لديّ	

• أرقام بطاقاتي	

• تأميني الصحي الخاص 	

• خطة البرنامج الوطني لتأمين الإعاقة (NDIS) الخاصة بي	

• التحدث إلى العاملين في المجال الصحي	

• الخيارات الصحية	

• الأشخاص الذين يدعمونني في اتخاذ الخيارات الصحية	

• تاريخي الطبي	

• أدويتي	

• العاملون في المجال الصحي المعنيون بي	

• خططي الصحية	
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معلوماتي الصحية الهامة

استخدم هذه الصفحة لإطلاعنا على معلوماتك 
الصحية المهمة.

قد تكون هذه

• مشاكل صحية تعاني منها في الوقت الحالي	

• أشياء تعاني من تحسس تجاهها.	

التحسس أي أنك قد تعاني من مرض شديد 
بسبب بعض الأشياء مثل الأدوية أو المكسرات أو 

النحل.

يمكنك الكتابة أو الرسم أو لصق الصور.
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جهات الاتصال المهمة لديّّ

قد يحتاج العاملون في المجال الصحي إلى 
التحدث إلى الأشخاص المهمين في حياتك.

يمكنك كتابة أسماء الأشخاص المهمين في 
حياتك.

من الممكن أن يكون هؤلاء الأشخاص

• شريك أو أحد أفراد الأسرة	

• صديق	

• اختصاصي دعم	

• ولي أمر.	

ولي الأمر هو الشخص الذي يمكنه اتخاذ 
 عنك.

ً
القرارات نيابةً

الاسم
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الاتصال بهذا الشخص عند حصولي على الرعاية 
الصحية.

  نعم  لا

الاسم 

رقم الهاتف

الاتصال بهذا الشخص عند حصولي على الرعاية 
الصحية.

  نعم  لا

الاسم 

رقم الهاتف

الاتصال بهذا الشخص عند حصولي على الرعاية 
الصحية.

  نعم  لا

الاسم 

رقم الهاتف

الاسم

الاسم

الاسم
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أرقام بطاقاتي

في هذه الصفحة، يمكنك كتابة جميع أرقام 
بطاقاتك.

رقم بطاقة مديكير

رقم بطاقة الرعاية الصحية

رقم بطاقة التخفيضات الخاصة بالمتقاعدين
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لدى بعض الناس تأمين صحي خاص.

وهذا يعني أنهم يدفعون المال للحصول على 
رعاية صحية إضافية.

لدي تأمين صحي خاص.

نعم 	

لا 	

اسم شركة التأمين الصحي الخاصة بي

 

رقم بطاقة تأميني الصحي الخاص

 

تأميني الصحي الخاص 

ن ا التأمين�
  لصحيي

التأمين الصحي
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.NDIS لدي خطة

نعم 	

لا 	

رقم NDIS الخاص بي هو

تنتهي خطة NDIS الخاصة بي في هذا التاريــــخ

اجتماع إعادة تقييم خطتي التالي سيكون في 
هذا التاريــــخ

اجتماع إعادة تقييم الخطة أي عندما تراجع 
خطة NDIS الخاصة بك مع أحد العاملين في 

.NDIS مجال

خطة البرنامج الوطني لتأمين الإعاقة )NDIS( الخاصة بي
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يقوم العاملون في المجال الصحي في بعض 
الأحيان بأشياء مثل

• التحقق مما إذا كنت تعاني من الحمى	

• طلب إجراء فحص دم لك.	

يجب على العاملين في المجال الصحي الاستفسار 
عما إذا كنت تفهم ما يريدون القيام به.

يجب أن يسألوك إذا كنت توافق.

التحدث إلى العاملين في المجال الصحي

ويجب عليهم التأكد من أنك ما تزال موافقًًا عندما 
يقومون بذلك.

يمكنك أن تطلب منهم التوقف في أي وقت.
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يمكنك إخبار العاملين في المجال الصحي إذا 
ق باختياراتك 

ّ
كنت بحاجة إلى الدعم فيما يتعلّ

الصحية.

يمكنك اتخاذ خيارات صحية بشأن أشياء مثل

• إجراء اختبار، على غرار فحص الدم	

• تناول الأدوية.	

ضع علامة في المربــع المناسب لك.

الخيارات الصحية

أقوم باختياراتي الصحية بنفسي.

  نعم

  لا

  أحيانًًا
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الأشخاص الذين يدعمونني في اتخاذ الخيارات الصحية

اكتب أسماء الأشخاص الذين يدعمونك في اتخاذ 
الخيارات الصحية.

قد يكون هؤلاء الأشخاص

• شريك أو أحد أفراد الأسرة	

• صديق	

• اختصاصي دعم	

• ولي أمر.	

الاسم 

رقم الهاتف

الاسم 

رقم الهاتف

الاسم

الاسم
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يمكنك أن تطلب من طبيبك كتابة تاريخك 
الطبي.

تاريخك الطبي يعني

• مشاكلك الصحية	

• �الأوقات التي ذهبت فيها إلى الطبيب أو 	
المستشفى

• أدويتك.	

تاريخي الطبي

من الجيد إجراء تقييم صحي سنوي كل عام.

تُُعرف التقييمات الصحية السنوية أحيانًًا 
بالفحوصات الصحية.

لقد أجريتُُ آخر فحص صحي لي في هذا التاريــــخ

اسم الطبيب الذي أجرى آخر فحص صحي لي
الاسم
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يمكنك أن تطلب من طبيبك أو مدبر منزلك 
تدوين تاريخك الطبي هنا.

ي هذا التاريــــخ 
تمت تعبئة هذه الفقرة في�

اسم الشخص الذي قام بتعبئتها 
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أدويتي

من المهم أن تخبر طبيبك عن جميع الأدوية التي 
تتناولها.

 Webster-pak يمكنك استخدام صندوق مثل
لحفظ الأدوية بداخله.

يمكنك إحضار جميع أدويتك عندما ترى طبيبك.

اطلب من الصيدلي المعني بك أن يقوم بتعبئة 
شهادة الأدوية المخصصة وبلغة تسهل قراءتها 

الخاصة بمجلس شؤون الإعاقة الذهنية 
.)CID Tailorable Easy Read Medicine Letter(

ستوضح الشهادة سبب تناولك للأدوية وكيفية 
تناولها.

cid.org.au/ يمكنك العثور على الشهادة هنا
 resource/easy-read-health-letters

 لغة سهلة 
القراءة
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يمكنك أن تطلب من الصيدلي أن يكتب قائمة 
بأدويتك في هذه الصفحة.

تمت تعبئة هذه الفقرة في هذا التاريــــخ 

اسم الصيدلي المعني بك

رقم الهاتف
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اسم طبيبي أو الطبيب العام

رقم الهاتف

يمكنك في هذه الفقرة تدوين أسماء كافة الأطباء 
والعاملين الصحيين الذين تراهم.

اسم طبيب الأسنان الذي يعتني بأسناني

رقم الهاتف

العاملون في المجال الصحي المعنيون بي

اسم اختصاصي علم النفس أو الطبيب النفسي 
الذي يدعم صحتي العقلية

رقم الهاتف
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ضع علامة في المربعات الخاصة بالأطباء أو العاملين الصحيين الآخرين الذين تراهم.

لا بأس إذا كنت ترى عاملين صحيين آخرين غير مدرجين في هذه الصفحات.

اختصاصي الدعم السلوكي 

معالج النطق

طبيب الأعصاب

طبيب العيون

اختصاصي العلاج الوظيفي 

اختصاصي تغذية

اختصاصي السمع

اختصاصي الأقدام 

اختصاصي اجتماعي
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ضع علامة في المربعات الخاصة بالأطباء أو العاملين الصحيين الآخرين الذين تراهم.

لا بأس إذا كنت ترى عاملين آخرين من المجال الصحي غير مدرجين في هذه الصفحات.
يمكنك كتابة تفاصيل جميع العاملين في المجال الصحي لديك في الصفحة التالية.

يوضح دليل العاملين في المجال الصحي الخاص بمجلس شؤون الإعاقة الذهنية 
)CID My Health Worker Guide( المزيد عن مختلف العاملين في المجال الصحي 

وما يفعلونه.
 cid.org.au/resource-category/health يمكنك الاطلاع على الدليل هنا

اختصاصي العلاج الطبيعي

عامل مجال صحي معني 
بالسكان الأصليين

اختصاصي تمارين العلاج 
الطبيعي

ممرض

موظف الاتصال المعني 
بشؤون ذوي الاحتياجات 

الخاصة

اختصاصي آخر
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اسم عامل المجال الصحي الخاص بي ............... 

رقم الهاتف

اسم عامل المجال الصحي الخاص بي ............... 

رقم الهاتف

اسم عامل المجال الصحي الخاص بي ............... 

رقم الهاتف

اسم عامل المجال الصحي الخاص بي ............... 

رقم الهاتف

يمكنك كتابة تفاصيل جميع العاملين في المجال الصحي هنا.

الاسم

الاسم

الاسم

الاسم
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لدى بعض الناس خطط صحية. 

تساعدك الخطط الصحية على

• الاعتناء بصحتك	

• �إعطاء المعلومات للعاملين بالمجال الصحي 	
لديك

يمكنك إخبار العاملين بالمجال الصحي عن 
خططك الصحية.

يمكنك أيضًًا وضع نسخ من خططك الصحية في 
هذه المفكرة.

خططي الصحية

”)My Health Matters( ي مهمة
مفكرة “صحتي�

)Council for Intellectual Disability( إعداد مجلس شؤون الإعاقة الذهنية
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يشير برنامج الوجبات إلى 

• ما يجب أكله وشربه	

• كيفية تناول الطعام والشراب بشكل آمن.	

لديّّ برنامج للوجبات.

    نعم	    لا 

خطة التغذية مخصصة للأشخاص الذين 
يتناولون الطعام باستخدام أنبوب التغذية.

لديّّ خطة تغذية.

    نعم	    لا 

ضع علامة على “نعم” أو “لا” لكل من الخطط 
الصحية.

برنامج للوجبات

خطة تغذية
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تطلع الخطة الخاصة بنوبات الصرع الآخرين 
عما يجب عليهم فعله عندما تصاب بنوبة صرع.

نوبات الصرع تعني أنّّ شيئًًا ما في دماغك يغيّّر 
طريقة حركتك وشعورك.

لدي خطة خاصة بنوبات الصرع.

    نعم	    لا 

تشير الخطة الخاصة بالعناية بالأمعاء إلى

• كيف ينبغي أن يبدو برازك	

• كيفية تقديم الدعم لك إذا تغير برازك 	

لديّّ خطة خاصة بالعناية بالأمعاء.

    نعم	    لا 

خطة خاصة بالعناية 
بالأمعاء

خطة خاصة بنوبات 
الصرع
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قد تكون لديك خطة دعم سلوكي إذا وجد 
الناس صعوبة في معرفة ما تريده وتحتاج إليه.

قد يحدث ذلك عندما

• تشعر بالحزن أو المرض	

• تريد شيئًا ما أو تحتاج إليه	

• لا تحصل على الدعم المناسب	

تساعد خطة الدعم السلوكي الأشخاص الآخرين 
على معرفة ما الذي يشعرك بالسعادة والأمان.

لديّّ خطة دعم سلوكي.

    نعم	    لا 

خطة دعم سلوكيي
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توضح خطة الصحة العقلية كيفية الاعتناء 
بصحتك العقلية.

الصحة العقلية تعني ما تشعر به وكيف تتعامل 
مع الأشياء.

لديّّ خطة للصحة العقلية.

    نعم	    لا 

لدي خطط صحية أخرى مثل

 خطة للصحة
 العقلية
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المحتويات

الفقرة 3 أدوات خاصة بمواعيدي

• ما مدى شعوري بالمرض اليوم	

• الألم الذي أشعر به اليوم	

• هذه مشاعري اليوم	

• جسدي	

• الأشياء التي أود أن أسألها للعاملين في المجال الصحي	

• ملاحظات	
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ما مدى شعوري بالمرض اليوم

بخير

على ما يرام 

مريض

مريض جدًًا

استخدم هذه الصفحة لتوضّّح مدى شعورك 
بالمرض.

يمكنك استخدام الوجوه لتُُري العامل الصحي 
لديك.
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استخدم هذه الصفحة لتوضّّح مدى الألم الذي 
تعاني منه.

يمكنك استخدام الوجوه لتُُري العامل الصحي 
لديك.

الألم الذي أشعر به اليوم

لا يوجد ألم

قليل من الألم

كثير من الألم

أشدّّ ألم
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يمكنك الإشارة إلى المشاعر المناسبة لك اليوم.

هذه مشاعري اليوم

متوترسعيد

حزين

متحمس

مشوش

على ما يرام

غاضب خائف
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يمكنك استخدام هذه الصفحة للإشارة إلى المكان الذي يؤلمك أو يزعجك.

لا بأس إذا كنت لا ترغب في استخدام هذه الصفحة.

جسدي

الخلفالأمام
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الأشياء التي أود أن أسألها للعاملين في المجال الصحي

التاريــــخ 
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ملاحظات

التاريــــخ 

يمكنك طباعة هذه الصفحة عدة مرات.

يمكن استخدام هذه الصفحة في أي جزء من المفكرة إذا كنت بحاجة 
إلى مساحة إضافية لكتابة المزيد من الأشياء.
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  Photos

  A tablet or computer

  My eyes

  A communication board

  Sign language

  In other ways

نتائج الفحوصات

50

وصلنا إلى نهاية مفكرة ”صحتي مهمة 
(My Health Matters)“ الخاصة بك.

يمكنك إضافة أشياء إلى المفكرة مثل

• رسائل طبيبك	

• ملف التواصل الشخصي	

ملف التواصل الشخصي عبارة عن ورقة تتيح 
للأشخاص معرفة كيف تخبرهم بالأشياء.

• سِجِل اللقاحات	

سِِجِِل اللقاحات هو قائمة بالتواريــــخ التي حصلت 
فيها على اللقاحات.

• نتائج الفحوصات	

نتائج الفحوصات هي أشياء مثل الرسائل أو 
الصور التي حصلت عليها بعد إجراء فحص أو 

اختبار.
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ا  ي بكاميرر
صورني�

الهاتف

ي مهمة 
هذه مفكرة “صحتي�

)My Health Matters(” الجديدة.

 Council for Intellectual Disability أعد
ي عام 2023.

هذه المفكرة في�

ن  وقد أعددناها بالتعاون مع الأشخاص المصابين�
. ي المجال الصحيي

ن في� بإعاقة ذهنية والعاملين�

نود أن نشكر كل من ساعدنا على إعدادها. 

الية  حصلنا على المال من الحكومة الأسترر
لإعداد هذه المفكرة.

نامج  ي إطار برنامج يُُعرف ببرر
هذا المال هو في�

المعلومات والروابط وبناء القدرات 
 (Information Linkages and Capacity

Building)

للمزيد من المعلومات، اتصل 
CID بمجلس

الرقم 065 424 1800

health@cid.org.au ي
وني� يد الإلكترر البرر

www.cid.org.au ي
وني� الموقع الإلكترر

 ”QR“ صوّّر رمز الاستجابة السريعة
للحصول على مزيد من الموارد 

CID الصحية من مجلس
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