
 
 
 
 
 

PERT Advisory Committee  
                 

                     1094 Cudahy Place, Suite 314   
San Diego, CA, 92110 

 )619(276-8112/        8112-276(619): )هاتف 
 
 

 ,عزيزي شريك المجتمع 
 

خطة الاستجابة عرفت سابقا بأستمارة (  السلوكية لصحةل ةارئلطاخطة الاستجابة استمارة  ان الغرض من هذة الرسالة هو لعرض
هي استمارة يمكن استخدامها لتزويد الاسعافات الاولية ) ERP(الطارئة خطة الاستجابة أن ) . لمقاطعة سان دييكو  ةارئلطا

 .بمعلومات قيمة تفيدهم عند ما يقدمون المساعدة لاي شخص في حالة الازمات الصحية 
 

كذلك هذه المعلومات تساعدهم لمعرفة , الاستمارة توفر معلومات للمسعفين تعتبر فريدة من نوعها للشخص الذي يساعدونه
, توفر معلومات مثل تشخيص المرض ) ERP(الطارئة خطة الاستجابة أستمارة .  رغبات الشخص في العلاج في حالة الازمات 

بعض . ة و معلومات عن التأمين الصحيدار الحالات الطارئة  المفضل, المفضلة المستشفى , المعالجين الحاليين , الادوية 
اعتبارات ثقافية و دينية و رعاية الاطفال القاصرين و , النظام الغذائي , الارشادات الخاصة مثل رعاية الحيوانات الاليفة 

 ) .ERP(الاشخاص الذين تحت رعايتهم يمكن ان تكون مدرجة في استمارة  
 

ايضا توفر لعوائل المستفيدين بوسيلة لنقل المعلومات المهمة الى المسعفين خلال اوقات الازمات عندما تكون ) ERP(ستمارة  أن ا
من المقترح ان يتم تعبأة الاستمارة من قبل المستفيد او عوائلهم  قبل . عملية الحصول على هذه المعلومات صعبة  او مستحيلة 

 .مارة متوفرة للمسعفين الذين يتم الاتصال بهم لطلب المساعدة عند وقت الحاجة وقت الازمة و جعل هذه الاست
 

و يجب ان تسترجع للشخص الذي اعطاها مباشرة بعد الحصول على , تعود للمستفيدين او عوائلهم) ERP(أن استمارة  
لومات الاتصال الطارئة و الاطباء في السجل الصحي  ومع) ERP(يجب ان لا توضع استمارة . المعلومات المهمة من الاستمارة

 .المدرجة في الاستمارة و التي تتطلب موافقة خاصة من المستفيد
 

نسخة الكترونية من الاستمارة متوفرة يمكن . مع من تظنونه قد يستفيد من استخدامها ) ERP(نحن نشجعكم على تبادل  استمارة  
  PERTاذا كانت لديك اية اسئلة لا تتردد في الاتصال بادارة . راد عوائلهم طبعها و تعبئتها و استنساخها من قبل المستفيدين واف

 .8112-276-619/           619 -276-8112على الرقم 
 

 .يرجى التأكد من  تعبأة الاستمارة باللغة الانكليزية لغرض توصيل افضل رغباتك الى الاسعافات الاولية
 
 
 
 

 ,المخلص
 
 

 اللجنة الاستشارية 
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Behavioral Health 
Emergency Response Plan (ERP) - Arabic Version

Date Completed: ______________________

First Name: _____________________ Middle Initial: _____ Last Name: __________________ Gender: ____

Address: _______________________________________ City: ____________________ State: ________

Zip Code:________ Phone Number: ___________ Date of Birth: ____________ Primary Language: _________

Special Instructions (such as: housing, contact information or care of minor children, access codes, pet care, 

cultural/religious considerations, service dog information, dietary needs, WRAP plan and Advance Directive etc.)

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Name: _____________________ Relationship: _____________________ Phone #: __________________

Address: ____________________________ City: ______________ State: ________ Zip Code:__________

Case Manager Name: _____________________________________  Phone #: _______________________

Conservator Name: (LPS-attach copies of documentation) ____________________ Phone #: _______________________

Emergency Contact Information (Consent to release information must be obtained by treatment providers)

Mental Health and/or Substance Use: ________________________________________________________

Medical Conditions: ____________________________________________________________________

Allergies: ___________________________________________________________________________

Current Medications: List name, dosage & frequency (including herbal and over-the-counter):

__________________________________ __________________________________       

__________________________________ __________________________________      

__________________________________ __________________________________      

Health Insurance Provider: _________________________ Insurance Phone #: ________________________

Subscriber’s Name: ______________________________  Insurance ID #:___________________________

Counselor/Therapist: ______________________________________ Phone #: ______________________

Psychiatrist:_____________________________________________ Phone #: ______________________

Primary Care:____________________________________________ Phone #: ______________________

Preferred Hospital: ________________________________________ Phone #: ______________________ 

Preferred Crisis House: _____________________________________ Phone #: ______________________

I, _______________ , authorize this form to be used and released to First Responders and emergency medical personnel.

Signature: _________________________________ Date: __________________________

Information Submitted by (print name): ________________________________________________________

Relationship to Consumer (if applicable): _________________________  Phone #: _______________________

Address: _______________________________ City: ______________ State: ______ Zip Code: _________

Signature: __________________________________ Date Signed: ____________________________

Medical Information (For use by First Responders and emergency medical personnel only)

The ERP form is to be shared with First Responders and emergency medical providers and returned to the person presenting the form

once the information has been obtained. The ERP should not be placed in the consumer’s medical record without his/her consent.
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�911
��ت ا���ارئ  أو / ��� ��� ان ا��
	� ا�����          

�	��� ه��ك  ��� �� ����� ����� . 911ا	���� �� ا����ب ا	� �� ا	�� و &��ت ا	$#ارئ ا	� ��� ا������  ���اض ا	�)� ا	� ��*+, �اد/�. ��� ��*-
 .و ���2ت ا	$#ارئ �1��911 

 
���! ا� ا�� ا�� 
•  �/�
�ا��4 �� ا	� �(��	 �� ا	7 ����5ة �5,�,�(
. 

 .ان �4#ري ا/)�ري و ا/� �8 2$� �)�و	� ا�/)�ر •

• ���2��,  ا��4 
�/� �8 2$#رة �� �)�و	� ا	)�ق ا=ذى ا	7 ا��2��
� �8 ا	��$�ة 7�5 ا	�وا8@ ا	� ��5ي �8 ا	)�ق ا=ذى 
#�A �,أو ا/� ا. 


 ��ا%$� ا#���"&	 
� و  •���C 1#ر ����8تD�-E�� ��C دة او��� ��C .�� ا	$�ر*�� و ا	)��ت ا	$��� ا	� �(�	�
 ��F5 �1	 �آ�H� 1#رDة و�� .I� �� ����5#ن ا	���8ت $2

•  J��	1#ر ��#ك اD .���I#ن ه��ك J�5 او اد	� 7�5 و,#د 2$� 8#ري 	��� / .��� J�K او ���. ا�2 �-��&. 

 �4*� ا��� �(3" ان �)�1��2 	&���0ه� ا#: 	&
 ا#�-�ل +������ ��*� ا�()�	
ة
 

�� �	 ��� ����5: 
 �� ه# ا�-� ؟ •
 آ� ه# 5-�ك؟ •
 ��ذا ���ي او �)�ث ا�ن ؟ •
� ا��)� ؟ •� ه� 	��� ا
•  O/ا �ه �	Pا�2 ���ب ؟ اذا آ�ن ا��� آ QR4 او اي O/ا �ه

� ا	7 ا����ف ؟,�(
 
 �� ه# 	#ن ��4ك ؟ آ� ���V W#	� و وز/� ؟( ��ه� �#اA ��� ؟  •
 ����ي ؟��ذا  •
 ه� ه��ك QR4 ا�2 ��� �8 ا	-�+ل ؟ •
� �8 ا	-�Iن ؟ • ��#ا/�ت ا	& �� ه� ه��ل ا
� او 
�ون • A#
 �� ه� ���و	O ا	-�Hو
�ت او ا�O��R ادو

� او ���و	O ا	-�Rرات؟ ��V � Aو 
 

 
����5 ��� 	QRH ا�2 : 

• QRH	ا �	ه# ا�� ذ�� 
 ��ذا ���ي او �)�ث ا�ن ؟ •
� �Fح  •�-�I ا�ن �� ا	# A#ل ا	7 ه� 	�ى ا	QRH ا�ن ا�او 


��E ا�5��ر 
�ن ا	�Fح �-�I ان �I#ن ( ا���)� ؟  P2Z� ان [��
� ��دة او اداة او ,�1ز �-�I ا��Rا�K �	)�ق ا	\�ر 
� �K او �ا


QRH ا�2 . 
 ��ذا � �� هPا ا	QRH ا�ن ؟ •
�( ا�� ه# هPا ا	QRH ا�ن ؟  •
��,7 ان �I#ن وا[)� ��5 ا�,� . 

ا آ�ن ا	QRH �8 ا	-�+ل  ��] ان ���R ا	QRH ا	Pي �^F اذ
)�ث ��K ��5 ا	J��1 �8 اي ��Iن �� ا	-�+ل  
�	\�_  4#ه� �

 .��2 ��ة 
 آ� ه# 5-� ا	QRH ؟ •
�I#ن وز/K ؟ • �` آ� ���V W#ل ا	QRH و آ� ��
��] ان �I#ن �1�Z �5$�ء ( ��ذا ����ي هPا ا	QRH ا�ن ؟   • 

��`� ).او�Aف &`
�(ا	QRH  ه� ���ول  •�� او , )��Hو
�ت آ)#	 A#
 ��ا��Rم ادو

� أو ���ول ا	-�Rرات ؟��V � Aو ��d
 
8�K ا	��J ؟ • e��5�J ا�ن او ه� 	��K ��ر QRH	ا �ه 
•  QRH	ا اPج ه�(� ه� ا	QRH ���ب ؟ اذا آ�ن ا��� آP	� ه� 

 ا	7 ا����ف ؟
� �8 ا	-�Iن ؟ • ��#ا/�ت ا	& �� ه� ه��ل ا

 هPا ا	��I ؟ه� ه��ك QR4 ا�2 �8  •

   
 :ا8#��ء ا��� ��� ان ا� آ�ه� 	&
 و�5ل ا�����

� 7�5 ا	�1وء •E8�(-	ا 
• ���	�
 7�( ا	
• �� / �5 J��� ا	
•  ���� , و[@ ا	��Iآ D#-	ل ا#Aو �ن أ�� ���I� �8  � ا	-����ت  او اي /#ع ا�2 �� ا���)
•  ���� &�ة و ��*�� ان �I#ن ا	
•  �Iاذا ا� ,�I�	ا��م  ا �E ا/

�] 7�5 ه��J ا	$#ارئ �5  •��� ار�4داتأ�Zل �� A�2 

• ��� اذا آ�ن FDم او ا��hء ا	���H� ا�/�رة �ا,� 
� �I� �8ن ا�� • � [@ ا	)�#ا/�ت ا�	
• ���� ا	`�د� D#-	ا @� �Aا#-�I �� ا	� &�د ا	QRH ا	-�iول �5 ا����ل  	
� ا	� �Z	�1 	� �� ا,�ب  •�jا�� �� ��^I�	 �
1�Z �5$�ء ا�,#�J��1	7�5 ا 
• �1��$� �� ا	��R	ن ��ه� /#ع  ا#-��� �� D#-	دع ا 
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