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خدمات بهداشت رفتاری شهرستان سن دیگو (BHS) مراقبت‌های بهداشت روانی و مصرف مواد را ارائه می‌دهد.  هنگام دریافت خدمات، سؤالاتی در مورد سلامت روان و مصرف مواد از شما پرسیده می‌شود.  فرآیند پرسش و پاسخ به این سؤالات، ارزیابی نامیده می‌شود.  آگاهی درمورد نیازهای شما به ما کمک می‌کند تا با هم یک برنامه مراقبتی ایجاد کنیم.  برنامه ما بر اساس شناخت نقاط قوت و چالش‌های شماست و شامل خدمات و اقداماتی می‌شود که شما و افراد مهم زندگیتان می‌توانید انجام دهید تا احساس بهتری داشته باشید.  ما از شما دعوت می‌کنیم تا برای بهبود سلامتی و تندرستی خود برای ایجاد یک زندگی سالم، ایمن و شکوفا با ما شریک شوید. 
رضایت برای خدمات
رضایت برای خدمات به این معنی است که شما از انواع خدماتی که در این برنامه در دسترس شما هستند، آگاهید.  خدمات مجاز توسط این رضایت، بر اساس نیازهای شما و آنچه از نظر شما مهم است خواهد بود.  تصمیم گیری در مورد نوع خدمات دریافتی شما، به کمک شما انجام می‌شود.  انواع خدمات عبارتند از:
· ارزیابی و غربالگری در مورد سلامت روان و/یا مصرف مواد
· مشاوره (گروهی/یا فردی) برای سلامت روان و/یا مصرف مواد
· خدمات مدیریت پرونده (یافتن منابع برای کمک به شما)
· خدمات دارویی
· ملاقات با پزشک و/یا پرستار در مورد داروها.  که ممکن است شامل دریافت منابع برای نیازهای سلامت جسمانی یا تست‌های آزمایشگاهی باشد که به پزشک شما کمک می‌کند تا بر سلامت یا داروهایتان نظارت داشته باشد.
· خدمات دیگری که شما را در دستیابی به اهدافتان یاری می‌رساند  
ذینفعان حق دارند که به خدمات تحت پوششی که ممکن است به صورت حضوری (رو در رو) یا از طریق تلفن ارائه شود، دسترسی داشته باشند.  این خدمات همچنین می‌تواند از طریق پزشکی از راه دور ارائه شود که به معنای ملاقات با ارائه دهنده از طریق ارتباط همزمان صوتی و تصویری می‌باشد. این خدمات ممکن است توسط پزشک، پرستار، مشاور، شریک حمایتی خانوادگی/همکار، دانشجوی کارآموز یا سایر کارکنان ارائه شود. 
شما می‌دانید که حق دارید:
· به خدمات تحت پوششی دسترسی داشته باشید که ممکن است از طریق پزشکی از راه دور و مراجعه حضوری و رو در رو ارائه شوند
· در مورد تشخیص و مراقبت خود سؤال بپرسید و پاسخ دریافت کنید
· یک کپی از این رضایت دریافت کنید
· در هر زمانی به این رضایت‌پایان دهید
· از پزشک بخواهید در مورد مزایا و خطرات داروها با شما صحبت کند 
· بدون عواقب منفی، شکایت یا دادخواهی کنید
شما همچنین از موارد زیر آگاهید:
· استفاده از پزشکی از راه دور داوطلبانه است و ممکن است رضایت شما در هر زمانی بدون اینکه بر توانایی شما در دسترسی به خدمات تحت پوشش Medi-Cal در آینده تأثیر بگذارد، لغو شود 
· در دسترس بودن پوشش Medi-Cal برای خدمات حمل و نقل بازدیدهای حضوری، هنگامی که سایر منابع موجود تا حد زیادی تمام شده باشند
· محدودیت‌ها و خطرات بالقوه مرتبط با دریافت خدمات از طریق پزشکی از راه دور در مقایسه با مراجعه حضوری، همانطور که توسط BHS برای شما توضیح داده شده است 
اطلاعات مهم:
a. طبق قانون، درصورتی‌که شما قصد آسیب رساندن به فرد دیگری را دارید، BHS باید به فرد و مقامات اطلاع دهد. 
b. طبق قانون، ما موظفیم که به منظور محافظت از خردسالان، هرگونه کودک آزاری، بی‌توجهی یا آزار جنسی احتمالی را گزارش کنیم.  همچنین موارد مشکوک به آزار و اذیت افراد بالغ و سالمندان گزارش می‌شود.  ما تمام تلاش خود را به کار خواهیم بست تا به شما کمک کنیم تا از شرایطتان آگاه شوید و توضیح دهیم که چرا موظف به تهیه این گزارشات هستیم.
c. طبق قانون، اگر نگرانی جدی در مورد مرگ ناشی از خودکشی وجود داشته باشد یا اگر شما قادر به مراقبت از خود نباشید، ما باید به مقامات اطلاع دهیم که ترتیب بستری شدن در بیمارستان را فراهم کنند. ما در کنار شما، تمام تلاش خود را برای انجام این کار انجام خواهیم داد تا بتوانیم وضعیت شما را درک کنیم و توضیح دهیم که چرا موظف به تهیه این گزارشات هستیم.
d. هنگامی که بیمه درمانی، هزینه خدمات شما را پرداخت می‌کند، ممکن است اطلاعات مربوط به خدمات شما بین ارائه دهنده شما و شرکت بیمه به اشتراک گذاشته شود.
e. کودک خردسالی که 12 سال یا بیشتر داشته باشد، در صورتی که برای شرکت در خدمات سلامت روان/اختلال مصرف مواد به بلوغ کافی رسیده باشد، ممکن است به خدمات بهداشت رفتاری رضایت دهد.
BHS شهرستان سن دیگو به فکر سلامت و تندرستی کامل شما می‌باشد. 
· سایت‌های برنامه ما، ایمن و عاری از الکل و مواد مخدر غیرقانونی هستند.
· ما می‌خواهیم بدانیم که چه چیزی مشوق شماست (مانند موسیقی، ورزش، دوستان، خانواده).
· این خدمات ممکن است 7 روز هفته و 24 ساعت شبانه روز در دسترس نباشد.  شما می‌توانید با خط دسترسی و بحران به شماره 1-888-724-7240، در 24 ساعت شبانه روز تماس بگیرید.  در مواقع اضطراری با 911 تماس بگیرید یا به نزدیکترین اورژانس بروید.  ما می‌توانیم با یک برنامه به شما کمک کنیم.
با امضای این فرم، شما موافقت می‌کنید که این فرم را خوانده‌اید یا برای شما توضیح داده شده است. شما از این اطلاعات آگاهید و با پذیرش خدمات موافقت می‌کنید.  این رضایت زمانی پایان می‌یابد که شما اعلام کنید باید پایان یابد و/یا زمانی که خدمات فعلی شما به پایان برسد.
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