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 تجھیزات و خدمات کمکی برای افراد دچار معلولیت
 

 ھدف:
ھای پوشش داده شده طبق این خط مشی سر و جھت ارائھ دستورالعمل و منابع برای ھمھ کارکنانی کھ با افراد دچار معلولیت

 کھ کارکنان بتوانند خدمات مراقبت پزشکی مورد نیاز را ارائھ دھند.کار دارند، بھ شکلی 

 حوزه:
 اعمال می شود (Hoag Orthopedic Institute) (HOI)» موسسھ ارتوپدی ھوگ«این سیاست برای 

 مشی: خط
از جملھ افراد  ) اقدامات مناسبی را انجام خواھد تا اطمینان حاصل کند افراد دارای معلولیت،HOIموسسھ ارتوپدیھوگ((  .1

ھا، شنوا، یا نابینا، یا افراد دچار سایر اختلالات حسی یا حرکتی، از فرصت برابر برای مشارکت در خدمات، فعالیتناشنوا، کم
  ھا و سایر مزایای ما برخوردار شوند.برنامھ

 .گیرنده ارائھ شوندکلیھ تجھیزات و خدمات کمکی لازم باید بدون ھزینھ بھ شخص خدمات  .2

اطلاعیھ کتبی در مورد این خط مشی و روال کاری بھ ھمھ کارکنان ارائھ خواھد شد و کارکنانی کھ ممکن است با افراد   .3
ھای ارتباط موثر، از جملھ استفاده موثر از خدمات مترجمین شفاھی دارای معلولیت تماس مستقیم داشتھ باشند، در مورد تکنیک

 آموزش خواھند دید.

 کار: روال
خبرھای مربوط بھ موجود بودن و روال درخواست تجھیزات و خدمات کمکی را از  HOIاسایی و ارزیابی نیاز: شن .1

ھای نصب شده در لابی و بخش پذیرش ھای درج شده در بروشورھای ما و ھمچنین اطلاعیھطریق اعلامیھ
شناسد کھ این شرایط بر ت میرسانی خواھد کرد. وقتی کھ فردی خود را بھ عنوان یک شخص دارای معلولیاطلاع

گذارد، یا درخواست تجھیزات یا توانایی او برای برقراری ارتباط یا دسترسی بھ یا استفاده از مطالب کتبی تاثیر می
ھای ھا یا خدماتی برای برقراری ارتباط موثر در موقعیتکند، کارکنان برای تعیین اینکھ چھ کمکخدمات کمکی می

 د مشورت خواھند کرد.خاص لازم است، با فر
 شنوا:کم یا ناشنوا افراد برای .2

a. شنوا ھستند و از زبان اشاره بھ عنوان ابزار اصلی ارتباطی خود استفاده برای افرادی کھ ناشنوا/کم
 کنند:می

a. کننده اصلی خدمات ترجمھ شفاھی برای تامین»HOI» سازمان ،AMN 
InDemand   است (کھ پیش از این با نامStratus شد). این سازمان شناختھ می

دھد. ارائھ می VRIھای ) را با استفاده از دستگاهVRIترجمھ از راه دور ویدیویی (
ھا، از جملھ زبان اشاره، از طریق ارتباط تصویری خدمات برای بسیاری از زبان

شود. در صورت برقراری ارتباط با مترجم شفاھی، لطفاً شماره سوابق ارائھ می
 ار، در صورت وجود، و مرکز ھزینھ بخش را ذکر کنید.پزشکی بیم

b.  ھای و بخش قبل از جراحی بھ دستگاه 2جراحی پزشکی، طبقھVRI  مجھز
باید دارای محافظ صفحھ نمایش باشد تا امکان استفاده از  VRIواحد  ھستند.

ضدعفونی کننده مورد تایید بیمارستان برای ضدعفونی کردن دستگاه و صفحھ نمایش 
 را فراھم کند.
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c. ) اگرچھ استفاده از واحد ترجمھ از راه دور ویدیوییVRI بھ دلیل در دسترس بودن (
ی ارائھ ترجمھ زبان اشاره بھ ساعتھ و ھر روزه، روش اصلی برا 24بھ صورت 

توان رود، اما اگر بھ مترجم زبان اشاره حضوری نیاز باشد، میشمار می
ارتباط  Hoag PBXمرکز تماس   با اپراتور  ھای لازم را انجام داد.ھماھنگی

توانند مستقیماً تماس برقرار کنید تا بھ منابع زیر متصل شوید، یا اینکھ کارکنان می
 دسترس در حضوری شفاھی مترجم شودنمی تضمین کھ باشید داشتھ توجھ بگیرند.

 گذاشتھ HOI حساب بھ حضوری شفاھی مترجمان بھ مربوط ھزینھ ھرگونھ باشد.
 شد. خواھد

Language People  707-538-8900 -مترجمان 
LifeSigns - 888-930-7776  یا شماره تلفن مخصوص بعد از ساعات کاری

800-633-8883 
d.  تایپ (از طریق تلفن: یک ابزار مخابراتی برای ناشنوایان/تلھارتباطTDD/TTY (

و در بخش اورژانس در  Hoagبرای ارتباطات خارجی در بخش نیو پورت/ارواین 
توان آنھا ھایی ذکر شده کھ مینیو پورت و ارواین قرار دارد. در قسمت زیر شماره

 عموم قرار داد: ، در اختیارTDD/TTYھای را برای استفاده از تلفن
  949-645-8099برای بخش ارتباطات:  TDD/TTYشماره 
 949-450-0153برای بخش اورژانس نیو پورت و ارواین:  TDD/TTYشماره 

b. شنوا ممکن است ترجیح دھند یا درخواست کنند کھ از یکی از اعضای بعضی از افراد ناشنوا یا کم
بگیرند. با این حال، از اعضای خانواده یا  خانواده یا یک دوست بھ عنوان مترجم شفاھی کمک

دوستان فرد مربوطھ بھ عنوان مترجم شفاھی استفاده نخواھد شد، مگر در صورتی کھ بھ طور خاص 
از اینکھ پیشنھاد مرکز مبنی بر استفاده از خدمات مترجم  پساز سوی آن فرد درخواست شده باشد و 

 شفاھی بھ صورت رایگان ارائھ شده باشد.

a.  پیشنھاد و پاسخ بھ آن، در پرونده الکترونیکی سوابق پزشکی فرد مستند خواھند این
شد. اگر فرد تصمیم بگیرد کھ از یکی از اعضای خانواده یا یک دوست بھ عنوان 

مترجم شفاھی استفاده کند، مسائل مربوط بھ صلاحیت ترجمھ شفاھی، محرمانھ بودن، 
 اھند شد.حریم خصوصی و تضاد منافع در نظر گرفتھ خو

b.  اگر عضو خانواده یا دوست بھ ھر یک از این دلایل صلاحیت لازم را نداشتھ یا
 مناسب نباشد، خدمات مترجم دارای صلاحیت شفاھی ارائھ خواھد شد.

c.  بھ منظور حصول اطمینان از محرمانھ ماندن اطلاعات و ارتباط دقیق و صحیح، از
ھا برای ترجمھ شفاھی استفاده تکنندگان/بیماران/رزیدنخردسالان و سایر مراجعھ

 نخواھد شد.
d. .برای کسب راھنمایی، با بخش مدیریت ریسک تماس بگیرید 

c. بینا کم یا نابینا افراد برای 

i.  ،کارکنان، اطلاعات درج شده در مطالب مکتوب مربوط بھ درمان، مزایا، خدمات
صدای ھای درمان را از طریق روخوانی با چشم پوشی از حقوق و رضایت از فرم

 ھا بھ افراد نابینا یا کم بینا  منتقل خواھند کرد.بلند و توضیح این فرم

ii. ھای موثر بین با روشنایی؛ یا روشھای الکترونیکی واجد شرایط؛ ذرهکتابخوان
بینا کمک دیگری کھ بھ در دسترس قرار دادن مطالب بصری برای افراد نابینا یا کم

ھا و بینا در تکمیل فرمبھ افراد نابینا یا کم کند. بھ علاوه، کارکنان برای کمکمی
  ارائھ اطلاعات بھ صورت مکتوب در دسترس ھستند.
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d. گفتاری اختلالات دچار افراد برای 

برای اطمینان از ارتباط موثر با افراد دارای اختلالات گفتاری، کارکنان مطالب  ⋅
ر وسایل کمکی ؛ و سایTDD/TTYبردار؛ خطوط و ابزارھای یادداشت -نوشتاری؛ 

 دھند.ارتباطی را در اختیار آنھا قرار می

e. حرکتی اختلالات دچار افراد برای 

کنند و در کارکنان بھ افرادی کھ در استفاده از مطالب چاپی مشکل دارند، کمک می ⋅
زنند، یا یک یا دو مورد دارند و ورق میصورت نیاز، مطالب را جلوی آنھا نگھ می

 دھند:میاز موارد زیر را ارائھ 

ھای موثر ھای دارای اسپیکر؛ یا سایر روشبردارھا؛ تلفنیادداشت .1
کھ بھ حصول اطمینان از برقراری ارتباط موثر توسط افراد دچار 

 کنند.اختلال حرکتی، کمک می

 منبع:
1. -providers/technical-medicare-providers/clearance-rights/for-https://www.hhs.gov/civil

disabilities/index.html -with-assistance/persons 
 

 

https://www.hhs.gov/civil-rights/for-providers/clearance-medicare-providers/technical-assistance/persons-with-disabilities/index.html
https://www.hhs.gov/civil-rights/for-providers/clearance-medicare-providers/technical-assistance/persons-with-disabilities/index.html
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