
 تحسين و تمجيد و يا شکايت
 شما و نيز مطلع ساختن ما از اموری که خوب انجام                  (feedback)باز تا ب   

 .ن ادامه دهيم  ماتما ميدهيم بما کمک خواهد کرد تا به بهترکردن خد
 

 :اگر ميخواهيد از ما تمجيد کنيد ميتوانيد
 به يکی از کسانيکه از شما مرا قـبت ميکند آ نرابگوئيد •
  بنويسيد(feedback )ا در روی فـرم مخصوص بازتاب نظر خود ر •
 با مد ير منطقه تماس بگيريد •
 به خد مات صحـی نامه نوشته کنيد •
 

 :اگر از هـر قـسمت از خـد مات ما رضايت نداريد لطفا
 هـر جه زود تر به يکی از کسانيکه از شما مرا قـبت ميکند بگوئيد •
ابط با مريضان تماس با مسئول هماهـنگی شکا يا ت ويا کارمند ر •

 بگيريد
 با مد ير منطقه تماس بگيريد •
 به خد مات صحـی نامه نوشته کنيد •
 

اگر از نحوه رسيدگی به شکايتـتا ن ا ز طرف مرکز تدا وی راضی نيستيد، 
 (Health Rights Commission )ميتوانيد با کميسيون حقوق صحـی 

ميتوانيد . ند وابسته نيستا ين کميسيون به اداره صحـت کوئينزل. تماس بگيريد
 با آن ٣٢٣۴٠٢٧٢(٠٧) و يا تلفن ١٨٠٠٠٧٧٣٠٨بوسيله تلفن مجانی شماره 

 .تماس بگيريد
 

 :اگر ميخواهيد شکايت کنيد بدا نيد که
 شکايت شما برای ما مهم ا ست •
 آنرا جدّی ميگيريم •
 اثر منفی بر روی مراقبت هائی که از شما ميشود ندا رد •
  طرف شما شکايت کندشخص د يگری ميتواند از •
 مسئول هـماهـنگی شکايا ت ويا کارمند رابط با مريضان ميتوا ند شما    •

 در نوشته کرد ن شکايت کمک کـند        را
 لازم نيست که بصورت کتبی باشد •
 

اداره صحـت کوئينزلند چه وظائفی 
 دارد؟

ساس اداره صحـت کوئينزلند خود را متعهد ميدا د که انواع خد مات را بر ا
ياری داد ن به ا فـرا د برای برخوردا ری از تند رستی و آسايش "هـد ف 
  در اختيار همه اهالی کوئينزلند قـرار دهد"بهتر

 
 منطقه مرکز تد ا وی و ٣٨اداره صحـت کوئينز لند از طريق شبکه ای شامل 

شفا خانه های عـمومی مـا تـر مجموعه ای ا ز  خد ما ت، مانند خد ما ت 
،  خد مات )اورژانس( ه برای مريضهای بستری، سرپا ئی وعاجـل شفاخان

صحـت عمومی و روا نی، صحـت دهان و خد مات مراقـبت از سالخوردگان 
 .و صحـت عا مه و پروگرام ترقی و بهبود صحـت  را ارا ئه مينمايد

 
 

 ؟ موجود استديگرآيا دفتر چه ای بزبانهای 
 کز تدا وی مراجعه ميکنيد چگونهمعلومات در مورد ا ينکه وقـتی به مر

 حد ا کثر استفاده را بنمائيد، بزبانهای عـربی، بوزنيائی، چينی، دری، 
يکی از اين . کروتيائی، فارسی، اسپانيولی، سربی، و ويتنامی موجود است

: دفترچه ها را بزبانی که لازم دا ريد بخواهيد و يا به وب سايت ما به آدرس 
www.health.qld.gov.au/masters/multilingual_facsheets/home.htm مراجعه 

  .نمائيد
  

 معـلومات مفيد
 کارمندان اداره صحـت کوئينزلند هـميشه آ ماده جوابگوئی به سوا ل شما در

 لطفاسوال کنيد. با ره تدا وی و مرا قـبتتان هستند
 

اگر ميخواهيد قبل ا ز عـمل جرّاحی  از مضمون رضايتنامه اطلاع حاصل 
نيد، برای اطلاع پيدا کردن ا ز معـلومات مهم، به وب سايت ما به آدرس ک

www.health.qld.gov.au/informedconsent مراجعه نمائيد و يا از  
 .کسانيکه شما را تدا وی ميکنند پرسا ن کنيد

 
بعضی از خد ما ت صحـی کوئينزلند، مانند تسهيلات مربوط به خانه های 

 خد مات مربوط به اعتياد به مشروبات الکلی، مراقـبت از سالخوردگان،
دخانيات، و سا ير مواد مخدّ ر، و خد مات مربوط به صحـت روانی دارای 

 .لايحه مربوط به حقتوق و وظائف نيز ميباشند
 

 :برای کسب معلومات بيشتر
 هـنگام مراجعه به مرکز تدا وی چگونه حد اکثر "يک نسخه از دفترچه  •

 را بخواهيد" نمائيداستفاده را ب       
 بخواهيد که ويد ئو مربوط را برای شما نمايش دهند •
 مراجعه نمائيدwww.health.qld.gov.au به وب سايت ما به آدرس  •
 به نزد يکترين محل خد مات صحـی مراجعه فرمائيد •
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 ٢٠٠٢) اداره بهداری کوئينزلند( ايالت کوئينزاند 
تکثير و يا نسخه بردا ری از آن به هر .  نون حق التاليف قـراردارداين نشريه در تحـت حمايت قا

مجاز شناخته شده ، بد      ١٩۶٨ترتيبی بجـز مواردی که بموجـب قانون حق التاليف مصوب سال                
هـر گونه کسب ا طلاع با يد به                   .  ون اجازه کتبی اداره بهداری کوئينزلند ممنوع ميباشد                   

Manager, Procurement Unit,  ره بهد ا ری  ادا 
 . ا رجاع گرد د۴٠٠١ کوئينزلند  � ۴٨کوئينزلند، صند وق پستی 

 
 

 هـنگا م مراجعه به مرکز تداوی چگونه حد 
 ا کثر استفاده رابنما ئيد

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 حقوق و مسئو ليّـتهای شما 
 
 
DARI 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ز سيستم صـحی  نی که ا رهنمائـی برای مريضا
 ايندکوئينزلند استفاده مينم

 
 
 
 
 
 

 
 

 ياری دهنده افراد برای برخورداری از تندرستی و آسايش بهتر

 آدرس، شماره تلفن و ساير مشخصات برای تماس با اداره محلّی



 

 

 اداره صحـت کوئينزلند خود را موظف ميدا ند که بهترين
 خد مات صحی را که در عـين حال مطمئن، موثر، سود مند ، 

و محترم شمرد ن حقـوق شما بعـنوان يک فـرد باشد 
 .دراختيار شما قـراردهد

 

 حقوق شما کدامند؟
 :شما حق داريد که

نوان اگر کارت مد يکر معـتبر دارا ميباشيد ميتوانيد بعـ •
مريض عـمومی از خد ما ت تد ا وی شفاخانه بطور 

بيشتر اين خد ما ت تد ا وی عـمومی .مجانی استفا ده کنيد
بعـضی شان نيمه مجا نی است و يا ا ز  مجانی ا ست لکن

 .نظر دارا بودن شرايط به ضوابطی بستگی دارد
         ون در نظر گرفتن سن،  با احترام، عـزّت، و توجّـه، بد •

 جنسيّت ، برتری جنسی، د ين و فرهنگتا ن مورد تداوی قـرار       
 .گيريد      

 بطور مـجّا نی  از ترجما ن استفاده کنيد •
  دسترسی به معلوما ت لازم پيدا کنيد تا بتوانيد تصميم بگيريد  •

که ميخواهيد بطور خصوصی و يا عمومی مورد تد اوی قـرار       
 .گيريد      

 ما، با در نظرگرفـتـن شدّ ت مريضی تا ن،  نظر به تشخيص  •
 .مورد تـد ا وی قـرار گيريد       

      در تصميم گيری جهت نحوه مراقبت صـحی تا ن شرکت  •
 .نمائيد      

       در مورد معا لجه تا ن وهـمچنين خطرات و ساير موارد  •
  سی مربوط به آن به معلوما تی که فهم آنها آ سا ن با شد دستر      
 .داشته باشيد      

     اگر ممکن با شد، قـبل ا ز اينکه تحت تداوی قـرار بگيريد  •
 .اجازه چنين کاری را بدهيد      

 . از داکـتر د يگر نيز نظرخواهی کنيد •
 .تحسين وتمجيد و يا شکايت کنيد •
 درخواست کنيد که معـلوما ت در •

 . مورد شما محرما نه بما ند      
 . که سوابق صحی تا ن را ببينيددر خواست کنيد •
      تصميم بگيريد که آيا حا ضريد در برنا مه های تحقـيقات  •

 . شرکت نمائيد) کلينيکی( صحی و آموزشهای با لينی       

 وظائف شما کدامند؟
ميخواهيم اطمينا ن حا صل کنيم که شما بهترين مراقـبت ممکن را 

 به ما در به انجام رسا نيد ن لذا برای کمک. از ما، دريا فـت نما ئيد
آ ن، لطفا نسبت به انجا م بعضی امور ما نند موا رد زير اقدا م 

 : فرمائيد
       هرچه ممکن است بيشتر در با ره وضع سلا متی خود و  •

 هرگونه عـقيده و نظری که ميتواند بر روی تدا وی شما موثر       
 .ا ن قـرا ر دهيدباشد، مـعلوما ت  در اختيا ر کارکـن       

  اگر د وا يا مواد مخد ر و يا د واهای طبيعی مصرف ميکنيد  •
 .به کارکنا ن از آن خبر دهيد       

اگر بوسيله شخص د يگری برای همين مريضی تحت معا لجه  •
 .هستيد، موضوع را به کارکنا ن اطلاع دهيد      

    قبل ا ز تصميم گيری برای تداوی، در صورت تما يل، هر  •
     سوالی داريد بپرسيد و با اعضای خانواده تا ن درا  ينمورد       
 .مذاکره کنيد      

         دستورات کارکنا ن را در باره تد اوی و مراقـبت های  •
 . مربوطه مراعا ت نما ئيد       

        اگر در اثر تدا وی و يا د واها ئی که مصرف ميکنيد با  •
 ستيد موضوع را به کارکنا ن بگوئيد مشکلی روبرو ه       

اگرشـفا خانه يا مرکز تد اوی که در آن معالجه ميکنيد نميتواند  •
       معالجه ای را که احتياج داريد ارا ئه دهد، آمادگی برای        
 .رجوع به مرکز تد اوی  د يگری را دا شته باشيد       

   خواهيد سر ساعت در وعـده ملاقات حا ضر شويد و اگر مي •
     وعـده ملاقا ت را تغيير دهيد و يا آدرس يا شماره تلفنتا ن        
 .تـغيـير کرده  موضوع را به اطّلاع شـفا خا نه برسا نيد       

     زما نی که برای دريا فـت معالجه در ليست انتظا ر قـرار  •
 داريد، اگردر وضع صحـی شما تغـييری حاصل شد موضوع        
 .را به  دا کتر محلی تا ن اطلاع دهيد       

کارمندان، ( با همه کسا نيکه در مرکز تد ا وی ملاقات ميکنيد  •
 داوطلبان، مريضها و يا مراجعـين، خانواده های آنان، و کلان       
با اد ب، متا نت و توجه، آنطور که ) سا لانی که در آنجا ساکنند      
 .ر نما ئيدسزاوارهمه ما ست رفـتا       

        امور محرما نه و زندگی خصوصی د يگران را محترم  •
 .بشماريد       

 
 

 معلومات مفيد در مورد خد مات صـحـی
 از طرف شما(feedback) باز تاب 

برای بهبود بخشيد ن به نحوه مراقـبت ما ن از شما، نياز به کسب 
 ن درباره نحوه اجازه ا ز شما داريم تا بتوا نيم جهت اطلاع از نظرتا

مرتبه اوّل که به مرکز تد اوی . مراقبت ، با شما تماس بگيريم
مراجعه ميکنيد از شما خواسته خواهد شد که فـرم رضايت نامه ای 

در صورت عـد م تمايل،  حق داريد                 . را در ا ين مورد امضاء کنيد
هر وقـت که ما يل باشيد ميتوانيد با تلفن به . که اين کا ر را نکنيد

در هـر . شماره ای که در روی فـرم ذ کر شده تغـيير عـقيده بدهيد
 .حال اين کار تا ثيری در مرا قبت از شما نخواهـد داشت

 
 کمک برای مسا فرت

 اداره صحـت کوئينزلند برای (subsidy) دولتیپروگرام کمک"
نسبت به پرداخت مصارف مسا فـرت و جای " مسا فـرت مريضها 

بود و با ش شما برای  استفاده از خد مات  دا کترهای متخصص 
طبّی وطب د ندا ن که در جای بود و باش  شما موجود نيستند، 

 را دارا اين پروگرام برای مريضانی که شرا يط. کمک مينما يد
. هستند و بعضی اوقات برا ی مراقبت کنند گان از آنان ميباشد

چنانجه معـلو ما ت بيشتری ميخواهيد از داکتر محلی تان بخواهيد 
دفـترچه پروگرام کمک دولتی برای مسافـرت مريضان را به شما 

 . بدهد 
 

 خد مات استفا ده ا ز ترجما ن
. د از ترجمان استفاده کنيداگر زبان اول شما انگليسی نيست ميتواني

خد ما ت ترجمان مجانی است و ميتواند ترجمان حضوری و يا از 
 ساعـت شبانه روز، ٢۴ خد ما ت ترجمان تلفنی. طريق تلفن باشد

هـمـچنـين ممکن است کارکنان برای . هفـت روز هفته موجود ا ست
 . توضيح داد ن معـلو مات مهم به شما، از ترجما ن استفاده نمايند

چنانچه دچارناشنوائی و يا ضعـف شنوائی هستيد ميتوانيد از 
 . استفاده کنيد ) Auslan( ترجمان مخصوص 

تمام ترجمان های رسمی آموزش ديده اند و ترجمه ها محـرمانه 
 . باقی ميماند

 امور خصوصی شما
ما محرما نه نگه داشتن معـلومات مربوط به امور خصوصی شما 

ای بد ست آوردن معلومات بيشتر در مورد بر. را جدّی ميگيريم
محرمانه بود ن معـلوما ت امور خصوصی تان در سيستم صحی 

کوئينزلند، ميتوانيد به وب سايت ما به آدرس 
http.//www.health.qld.gov.au/privacy مراجعه نمائيد و  
 .يا از کارمندا ن ما جزوه مربوطه را بخواهيد


