
 henryford.com

Welcome
 Bienvenido

স্বাাগতম 
مرحبًًا





1

ভাাষাা সহাায়তাা পরি�ষে�বাা এবংং সহাায়ক সরঞ্জাাম ও পরি�ষে�বাা

প্রবে�শযো�োগ্যযতাা পরি�ষে�বাা 
Henry Ford Health প্রতি�বন্ধীী ব্যযক্তি�দে�র জন্যয যুুক্তি�সঙ্গত পরি�বর্তত ন 
এবংং বি�নাামূূল্যে�ে উপযুুক্ত সহাায়ক সরঞ্জাাম প্রদাান করে�।

ভাাষাাগত সহাায়তাা 
Henry Ford Health বি�নাামূূল্যে�ে যে� সকল ভাাষাা সহাায়তাা পরি�ষে�বাা 
প্রদাান করে�:

•	 যো�োগ্যয বি�দে�শীী ভাাষাার দো�োভাাষীী 

•	 অন্যাা�ন্যয ভাাষাায় লি�খি�ত তথ্যয

•	 যো�োগ্যয ইশাারাা ভাাষাা দো�োভাাষীী

প্রবে�শ সংংক্রাান্ত তথ্যয 
আপনাার যদি� এই পরি�ষে�বাাগুলো�োর প্রয়ো�োজন 
হয়, অনুুগ্রহ করে� আপনাার স্বাাস্থ্যযসে�বাা দলে�র 
কাাউকে� জাানাান।

এই বইটিতে গুরুত্বপূর্ণ তথ্য রয়েছে যা আপনার হাসপাতালে থাকাকালীন জানা উচিত।

Patient rights and responsibilities 
As a patient at Henry Ford Health, you have rights and 
responsibilities. Some of your rights include things like 
respectful care, involvement in your care, and access 
to your medical record. Some of your responsibilities 
include being considerate and following our rules 
and policies. To see your complete list of rights and 
responsibilities go to page 12.

Derechos y responsabilidades del paciente 
Como paciente de Henry Ford Health, usted tiene 
derechos y responsabilidades. Algunos de sus derechos 
incluyen atención respetuosa, participación en su 
atención y acceso a su expediente médico. Algunas de 
sus responsabilidades incluyen ser considerado y cumplir 
nuestras normas y políticas. Para ver la lista completa de 
derechos y responsabilidades vaya a la página 13.

রো�োগীীর অধি�কাার ও দাায়ি�ত্ব
Henry Ford Health -এর একজন রো�োগীী হি�সে�বে� আপনাার কি�ছুু 
অধি�কাার ও দাায়ি�ত্ব রয়ে�ছে�। আপনাার অধি�কাারগুলো�োর মধ্যে�ে কি�ছুু 
হল সম্মাানজনকভাাবে� পরি�ষে�বাা পাাওয়াা, আপনাার চি�কি�ৎসাায় জড়ি�ত 
থাাকাা এবংং আপনাার মে�ডি�কে�ল রে�কর্ডড  দে�খাা। আপনাার দাায়ি�ত্বগুলো�োর 
মধ্যে�ে রয়ে�ছে� সহাানুুভূূতি�শীীল হওয়াা এবংং আমাাদে�র নি�য়ম ও নীীতি�  
মে�নে� চলাা। আপনাার অধি�কাার ও দাায়ি�ত্বে�র সম্পূূর্ণণ তাালি�কাা দে�খতে�  
15 নম্বর পৃৃষ্ঠাায় যাান।

حقوق المرضى ومسؤولياتهم 
بصفتك مريضًًا لدى مستشفى Henry Ford Health، فإن لك 

حقوقًًا وتقع على عاتقك مسؤوليات. تشمل بعض حقوقك أمور 

مثل الحصول على رعاية محترمة، ومشاركتك في المسائل 

المتعلقة برعايتك، وإمكانية وصولك إلى سجلك الطبي. ومن بين 

مسؤولياتك مراعاة مشاعر الآخرين واتباع قواعدنا وسياساتنا. 

للاطلاع على القائمة الكاملة لحقوقك ومسؤولياتك، يرجى الانتقال 

إلى الصفحة 14.
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স্বাাগতম ও শুভে�চ্ছাা 
Henry Ford Health-এ স্বাাগতম! আপনাার আস্থাা আমাাদে�র কাাছে� অত্যযন্ত 
মূূল্যযবাান। 100 বছরে�রও বে�শি� সময় ধরে� Henry Ford Health-এর 
ডাাক্তাার, নাার্সস ও পরি�চর্যাা�কাারীীরাা সহাানুুভূূতি�, সম্মাান এবংং মর্যাা�দাার সঙ্গে� 
বি�শে�ষজ্ঞ চি�কি�ৎসাা সে�বাা প্রদাান করে� আসছে�ন। আমরাা আপনাাকে� প্রশ্ন 
করতে� উৎসাাহি�ত করি� এবংং আপনাার পরাামর্শশকে� স্বাাগত জাানাাই যে�ন 
আমরাা আপনাার স্বাাস্থ্যযসে�বাা উন্নত ও ভাালো�োভাাবে� সমর্থথন করতে� পাারি�। 

মি�শন এবংং ভি�শন
Henry Ford Health-এ, আমরাা স্বাাস্থ্যযসে�বাা ও নি�রাাময়ে�র বি�জ্ঞাান এবংং 
কৌ�ৌশলে�র শ্রে�ষ্ঠত্বে�র মাাধ্যযমে� মাানুুষে�র জীীবনমাান উন্নত করি�। আমরাা 
আপনাার নি�র্ভভ রযো�োগ্যয স্বাাস্থ্যযসঙ্গীী হবো�ো, ব্যযক্তি�পর্যাা�য়ে� শ্রে�ষ্ঠ সে�বাা ও মাানে�র 
মাাধ্যযমে� জাাতি�কে� নে�তৃত্ব দে�ব।

আমাাদে�র মূূল্যযবো�োধ
•	 সহাানুুভূূতি�: আমরাা প্রতি�টি রো�োগীী ও দলে�র সদস্যযকে� আন্তরি�ক 

অভি�জ্ঞতাা প্রদাান করি�।

•	 নতুনত্ব: আমরাা গবে�ষণাা, শি�ক্ষাা এবংং ক্লি�নি�কাাল ও অপাারে�শনাাল 
উৎকর্্ষত ার মাধ্্যমে সম্্ভভাব্্যতাকে নিরন্্তর অনুসরণ করি।

•	 সম্মাান: আমরাা সততাা, সাাহস এবংং অন্তরু্ভু� ক্তি�র মাাধ্যযমে� আমাাদে�র 
কমিউনিটির প্্রতি অঙ্্গগীকারকে সম্্মমান জানাই।

•	 ফলাাফল: আমরাা নি�রাাপত্তাা এবংং সাাশ্রয়ে�র ক্ষে�ত্রে� নে�তৃত্ব দে�ওয়াার 
অঙ্্গগীকার নির্্ভ রযো�োগ্্যভাবে পূরণ করি, আমাদের কমিউনিটির 
স্্ববাস্্থ্্য নিশ্্চচিত করি।

বৈ�চি�ত্র্যয, ন্যাা�য়বি�চাার, অন্তরু্ভু� ক্তি�
Henry Ford Health-এর ভি�ত্তি� হলো�ো বৈ�চি�ত্র্যয, ন্যাা�য়বি�চাার এবংং অন্তরু্ভু� ক্তি�। 
আমরাা আমাাদে�র বৈ�চি�ত্র্যযকে� কাাজে� লাাগি�য়ে� প্রত্যযক্ষ ও পরো�োক্ষভাাবে� 
সাং�ংসৃ্কৃতি�কভাাবে� উপযুুক্ত সে�বাা ন্যাা�য়সঙ্গতভাাবে� প্রদাানে� প্রভাাব ফে�লি� এবংং 
সকলে�র জন্যয একটি স্বাাগতপূূর্ণণ  ও অন্তরু্ভু� ক্তি�মূূলক পরি�বে�শ সৃৃষ্টি করি�। 
13টি হাাসপাাতাাল, 500টির বে�শি� সে�বাা কে�ন্দ্র এবংং 50,000 সদস্যয বি�শি�ষ্ট 
দলে�র মাাধ্যযমে� আমরাা মি�শি�গাানে�র বৈ�চি�ত্র্যযময় কমি�উনি�টিগুলো�োর স্বাাস্থ্যয ও 
সুুস্থতাা উন্নত করতে� প্রতি�শ্রুতি�বদ্ধ।

বৈ�ষম্যযবি�রো�োধি�তাা 
Henry Ford Health সকল প্রযো�োজ্যয নাাগরি�ক অধি�কাার আইন মে�নে� চলে�, 
যাার মধ্যে�ে রয়ে�ছে� সাাশ্রয়ীী মূূল্যে�ের পরি�চর্যাা� আইন (Affordable Care Act) 
এর ধাারাা 1557, এবংং জাাতি�, বর্ণণ , জাাতি�গত উৎস (যাার মধ্যে�ে সীীমি�ত 
ইংংরে�জি� দক্ষতাা ও মাাতৃৃভাাষাাও অন্তরু্ভু�ক্ত ), লি�ঙ্গ (45 CFR § 92.101(a)(2) 
অনুুসাারে� সংংজ্ঞাায়ি�ত), বয়স বাা অক্ষমতাার ভি�ত্তি�তে� স্বাাস্থ্যযসে�বাা ও 
কাার্যযক্রমে� কো�োনো�ো বৈ�ষম্যয করে� নাা। 

Henry Ford Health-এ স্বাাগতম!
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রো�োগীীর নি�রাাপত্তাা ও সুুরক্ষাা
আমাাদে�র রো�োগীী, তঁাঁ�দে�র পরি�বাার ও আমাাদে�র টিম সদস্যযদে�র 
নি�রাাপত্তাা আমাাদে�র সর্বো�ো�চ্চ অগ্রাাধি�কাার এবংং রো�োগীীদে�র 
নি�রাাপত্তাা নি�শ্চি�ত করতে� কি�ছুু নি�য়ম চাালুু আছে�।

টিম সদস্যযরাা: সকল Henry Ford Health টিম সদস্যযকে� 
কাাজে�র সময় ছবি� সহ নাামে�র ব্যাা�জ পরাা বাাধ্যযতাামূূলক। যদি� 
কে�উ আপনাাকে� তঁাঁ�দে�র ব্যাা�জ নাা দে�খাাতে� পাারে�, তাাহলে� সাাথে� 
সাাথে� একজন নাার্সস বাা টিম সদস্যযকে� জাানাান। 

রো�োগীীরাা: আপনাার ভর্তি�ি র সময় আপনাাকে� একটি রি�স্টব্যাা�ন্ড 
দে�ওয়াা হবে�। আপনাাকে� এটি সব সময় পরে� থাাকতে� হবে�। টিম 
সদস্যযরাা প্রাায়ই আপনাার নাাম ও জন্মতাা রি�খ জাানতে� চাাইবে�ন। 
যদি� আপনাার পরি�চর্যাা�কাারীী টিমে�র কে�উ আপনাার পরি�চয় 
যাাচাাই নাা করে� অথবাা নাাম ও জন্মতাারি�খ জি�জ্ঞাাসাা নাা করে� 
আপনাাকে� ওষুুধ দে�ন, চি�কি�ৎসাা করে�ন বাা পরীীক্ষাা করতে� নি�য়ে� 
যাান, তাাহলে� অনুুগ্রহ করে� তঁাঁ�দে�র তাা মনে� করি�য়ে� দি�ন। 

ভি�জি�টর: প্রতি�বাার হাাসপাাতাালে� আসাার সময় আপনাাকে� তথ্যয 
ডে�স্কে� চে�ক ইন করতে� উৎসাাহি�ত করাা হয়। চে�ক ইন করাার সময় 
ভি�জি�টরদে�র মাাঝে� মাাঝে� একটি ব্যাা�জ দে�ওয়াা হতে� পাারে� এবংং 
তাা বাাহ্যি�িক পো�োশাাকে� পরাা বাাধ্যযতাামূূলক হতে� পাারে�। 

ব্যযক্তি�গত জি�নি�সপত্র ও মূূল্যযবাান সাামগ্রীী 
হাাসপাাতাালে� থাাকাাকাালীীন যদি� এসব প্রয়ো�োজন নাা হয়, তবে� 
আপনাার ব্যযক্তি�গত ও মূূল্যযবাান জি�নি�সপত্র বাাড়ি�তে� পাাঠিয়ে� 
দি�ন। হাাসপাাতাালে� হাারাানো�ো ব্যযক্তি�গত সাামগ্রীীর জন্যয Henry Ford 
Health দাায়ীী নয়। আপনাার যদি� কো�োনো�ো প্রশ্ন থাাকে�, তাাহলে� 
আপনাার স্বাাস্থ্যযসে�বাা টিমে�র সঙ্গে� কথাা বলুুন। 

চি�কি�ৎসাা সরঞ্জাাম 
হাাসপাাতাালে� থাাকাার সময় প্রয়ো�োজনীীয় কি�ছুু চি�কি�ৎসাা সাামগ্রীী 
বাা যন্ত্রপাাতি� আপনাার সঙ্গে� রাাখাা গুরুত্বপূূর্ণণ  হতে� পাারে�। 
কি�ছুু উদাাহরণ, যে�মন শ্রবণ যন্ত্র, চশমাা, ডে�ন্টাার বাা ক্রমাাগত 
ইতি�বাাচক এয়াারওয়ে� চাাপ (Continuous Positive Airway 
Pressure, CPAP) মে�শি�ন। এই জি�নি�সগুলো�োর জন্যয Henry 
Ford Health দাায়ীী ও জবাাবদি�হি� করবে�। হাাসপাাতাালে� থাাকাার 
সময় কো�োন জি�নি�সগুলো�ো চি�কি�ৎসাাগতভাাবে� প্রয়ো�োজনীীয় 
এবংং কীীভাাবে� সে�গুলো�োকে� নি�রাাপদে� রাাখাা যাায় সে� বি�ষয়ে� 
আপনাার স্বাাস্থ্যযসে�বাা টিমে�র সদস্যযদে�র সঙ্গে� কথাা বলুুন। এই 
জি�নি�সগুলো�োর একটি তাালি�কাা আপনাার ইলে�কট্রনি�ক স্বাাস্থ্যয 
রে�কর্ডে�ে  থাাকতে� হবে�। 

আগুন ও দুরু্যো�ো�গ মহড়াা
আগুন বাা দুরু্যো�ো�গ মহড়াা নি�য়মি�ত করাা হয়। যদি� আপনি� এখাানে� 
থাাকাাকাালীীন একটি মহড়াা হয়, অনুুগ্রহ করে� আপনাার কক্ষে� 
থাাকুুন এবংং শাান্ত থাাকুুন। মহড়াার সময় আপনাার কক্ষে�র দরজাা 
বন্ধ করে� দে�ওয়াা হবে�। যদি� প্রকৃৃতপক্ষে� আগুন লাাগাার ঘটনাা 
ঘটে�, তাাহলে� একজন টিম সদস্যয আপনাাকে� করণীীয় জাানাাবে�ন।

সে�ল ফো�োন ও ভি�ডি�ও ধাারণ
আমাাদে�র রো�োগীীদে�র গো�োপনীীয়তাা রক্ষাার জন্যয, চি�কি�ৎসাাগত 
প্রয়ো�োজন ছাাড়াা বাা রো�োগীী, ভি�জি�টর বাা টিম সদস্যে�ের 
পূূর্বাা�নুুমতি� ব্যযতি�রে�কে� সে�ল ফো�োন ব্যযবহাার করে� অডি�ও 
বাা ভি�ডি�ও রে�কর্ডিং�ং�  করাা নি�ষি�দ্ধ। অনুুমতি� ছাাড়াা রে�কর্ডিং�ং�  
করলে�, রে�কর্ডড টি মুুছে� ফে�লতে� বলাা হবে�। রো�োগীীদে�র 
গো�োপনীীয়তাা রক্ষাার জন্যয হাাসপাাতাালে�র কি�ছুু এলাাকাায় সে�ল 
ফো�োন ও অডি�ও/ভি�ডি�ও রে�কর্ডিং�ং�  সীীমি�ত করাা হয়ে�ছে�। 

সহিং�ংসতাা
Henry Ford Health-এ রো�োগীী, টিম সদস্যয, দর্শশনাার্থীী এবংং 
স্বে�চ্ছাাসে�বকদে�র নি�রাাপত্তাা সর্বো�ো�চ্চ অগ্রাাধি�কাার। আপনাার 
সুুস্থতাা ও মঙ্গল খো�োলাামে�লাা যো�োগাাযো�োগ ও পাারস্পরি�ক সম্মাান 
বজাায় রাাখাার মাাধ্যযমে� অর্জি�িত হয়। হুমকি�পূূর্ণণ  ভাাষাা বাা আচরণ, 
শাারীীরি�ক সহিং�ংসতাা, অথবাা সে�বাায় বি�ঘ্ন ঘটাানো�ো পরি�চর্যাা�কাারীী 
সহ্যয করাা হবে� নাা। আমরাা একটি নি�রাাপদ ও অ-সহিং�ংস পরি�বে�শ 
নি�শ্চি�ত করতে� প্রতি�শ্রুতি�বদ্ধ যাাতে� আপনাাকে� সর্বো�ো�ত্তম 
সে�বাা প্রদাান করাা যাায়। যে� কো�োনো�ো কাাজ যাা টিম সদস্যযদে�র 
নি�রাাপত্তাাকে� হুমকি�র মধ্যে�ে ফে�লে� বাা আপনাার চি�কি�ৎসাায় 
ব্যাা�ঘাাত ঘটাায়, তাা সহ্যয করাা হবে� নাা। যাারাা হুমকি� দে�য় বাা ক্ষতি� 
করে�, তাাদে�র সরি�য়ে� দে�ওয়াা হবে� এবংং আইনি� ব্যযবস্থাা নে�ওয়াা 
হতে� পাারে�।

অস্ত্র-মুুক্ত প্রতি�ষ্ঠাান 
সকলে�র নি�রাাপত্তাার জন্যয:
•	 সবাাইকে� তল্লাাশি�র আওতাায় আনাা হতে� পাারে�। এর মধ্যে�ে 

সকল পাার্সস, ব্যাা�কপ্যাা�ক এবংং অন্যাা�ন্যয ব্যাা�গ অন্তরু্ভু�ক্ত  থাাকতে� 
পাারে�।

•	 আগ্নে�য়াাস্ত্র সম্পূূর্ণণরূপে� নি�ষি�দ্ধ,এমনকি� যদি� আপনাার 
কাাছে� লুুকাানো�ো অস্ত্র বহনে�র লাাইসে�ন্স থাাকে�। এর মধ্যে�ে রাাজ্যয, 
জে�লাা, শহর বাা স্থাানীীয় আইন প্রয়ো�োগকাারীী সংংস্থাার অফ-
ডি�উটি সদস্যযরাাও অন্তরু্ভু�ক্ত ।

•	 অতি�রি�ক্তভাাবে� নি�ষি�দ্ধ আইটে�মে�র মধ্যে�ে রয়ে�ছে�: টে�জাার, 
ছুরি, মরিচের স্্প্ররে, স্্টটান গান, লাইটার বা অন্্য যে কো�োনো�ো 
ধরনের অস্্ত্্র। যদি কো�োনো�ো আইটেম বাজেয়়াপ্্ত করা হয়, 
তা ফেলা হতে পারে এবং ফেরত দেওয়়া হবে না।

রুম কল সি�স্টে�ম 
আপনাার বে�ডসাাইডে� নাার্সিং�ং� স্টে�শনে� কল করাার জন্যয 
একটি বাাটন রয়ে�ছে�। আপনি� যখন এটি চাাপবে�ন, নাার্সিং�ং� 
স্টে�শন সতর্কক  হবে� এবংং আপনাার দরজাার উপরে� একটি 
আলো�ো জ্বলবে�।

আপনাার পরি�চর্যাা� টিমে�র কে�উ আপনাার কীী প্রয়ো�োজন  
তাা জাানতে� আপনাার ঘরে� আসবে� অথবাা স্পি�কাারে�র  
মাাধ্যযমে� যো�োগাাযো�োগ করবে�। 3



ভি�জি�টর নীীতি�
হাাসপাাতাালে� অবস্থাানকাালে� আপনি� ভি�জি�টর গ্রহণ বাা 
প্রত্যাা�খ্যাা�ন করাার অধি�কাার রাাখে�ন, Henry Ford Health-এর 
ভি�জি�টর নীীতি� অনুুসরণ করাা হয়। যদি� কো�োনো�ো ভি�জি�টর 
অশাান্তি� সৃৃষ্টি করে�ন বাা আপনাার উপযুুক্ত আরো�োগ্যে�ের 
পরি�বে�শ নষ্ট করে�ন, তাাহলে� টিম সদস্যযরাা তাাদে�র চলে� যে�তে� 
বলাার অধি�কাার রাাখে�ন। ভি�জি�টর নি�র্দে�েশি�কা া জাানাার জন্যয 
আপনি� henryford.com ওয়ে�বসাাইট দে�খতে� 
পাারে�ন, অথবাা কো�োনো�ো টিম সদস্যে�ের সঙ্গে� 
কথাা বলতে� পাারে�ন যে�ন আপনি� ভি�জি�টিংং 
সময় ও নি�য়মগুলো�ো জাানতে� পাারে�ন। 
ভি�জি�টর নি�র্দে�েশি�কা া নাা মাানলে�, ভি�জি�ট করাার 
সীীমাাবদ্ধতাা বাা অধি�কাারবাাতি�ল হতে� পাারে�।

আরও জাানতে� ভি�জি�ট করুন:
henryford.com/visitors/guidelines/expectations।

ধূূমপাান, তাামাাক, গঁাঁ�জাা 
ও ভ্যাা�পিং�ং ব্যযবহাার
হাাসপাাতাালে�র ভি�তরে� ও প্রাাঙ্গণে� তাামাাক, গঁাঁ�জাা ও ভ্যাা�পিং�ং 
(ভ্যাা�পিং�ং) ব্যযবহাার নি�ষি�দ্ধ। এর মধ্যে�ে তাামাাক বাা গঁাঁ�জাার 
যে�কো�োনো�ো প্রয়ো�োগ পদ্ধতি� অন্তরু্ভু�ক্ত । 

আমি� কো�োথাায় তাামাাক, গঁাঁ�জাা বাা ভ্যাা�পিং�ং পণ্যয ব্যযবহাার 
করতে� পাারি�?

•	 রো�োগীী হি�সে�বে�, আপনি� হাাসপাাতাালে� ভর্তি�ি  
থাাকাাকাালে�, তাামাাক, গঁাঁ�জাা বাা ভ্যাা�পিং�ং পণ্যয ব্যযবহাার 
করাার জন্যয ক্যাা�ম্পাাস ছাাড়াার অনুুমতি� নে�ই। 

•	 ভি�জি�টর হি�সে�বে�, এসব পণ্যয ব্যযবহাার করতে� হলে� 
আপনাকে হাসপাতাল প্্ররাঙ্্গণ ত্্যযাগ করতে হবে।

তাামাাক, গঁাঁ�জাা ও ই-সি�গাারে�ট মুুক্ত থাাকাার জন্যয 
আপনাার হাাসপাাতাালে� থাাকাার সময় ধূূমপাান নাা করাার জন্যয 
সাাহাায্যয প্রয়ো�োজন হলে�, আপনাার ডাাক্তাার বাা নাার্সে�ের সঙ্গে� 
আপনাার বি�কল্পগুলি� নি�য়ে� কথাা বলুুন। 

হাাসপাাতাাল থে�কে� ছাাড় পাাওয়াার পর, Henry Ford 
Health-এর কাাছে� তাামাাকজাাত পণ্যয ব্যযবহাার বন্ধে� 
সহাায়তাার জন্যয বি�ভি�ন্ন উৎস রয়ে�ছে�। 

•	 কল করুন 888.427.7587 (ডে�ট্রয়ে�ট অঞ্চল)  
বাা 517.205.7444 (জ্যাা�কসন অঞ্চল)

•	 ভি�জি�ট করুন henryford.com/tobaccofree

•	 ইমে�ল করুন TobaccoFree@hfhs.org

MyChart
MyChart এমন একটি টুুল যাা আপনাাকে� সাাহাায্যয 
করে�:

•	 আপনাার আগত অ্যাা�পয়ে�ন্টমে�ন্টগুলো�ো দে�খতে�।

•	 কো�োনো�ো অ্যাা�পয়ে�ন্টমে�ন্ট বাাতি�ল করতে� বাা নি�র্ধাা�রণ করতে�। 

•	 আপনাার ডাাক্তাারকে� একটি বাার্তাা�  
পাাঠাাতে�। 

•	 আপনাার পরীীক্ষাার ফলাাফল 
দে�খতে�।

•	 আপনাার বর্তত মাান ওষুুধে�র তাালি�কাা 
দে�খতে� ও প্রে�সক্রি�পশন নবাায়ন 
করতে�। 

•	 আপনাার বি�লিং�ং সংংক্রাান্ত তথ্যয 
দে�খতে�।

আরও জাানতে� বাা সাাইন আপ 
করতে� ভি�জি�ট করুন:
mychart.hfhs.org

সাাহাায্যয পে�তে�:
HFMychart@hfhs.org
800.436.7936

MyChart বে�ডসাাইড
যদি� আপনাার একটি MyChart অ্যাা�কাাউন্ট 
থাাকে�, তাাহলে� হাাসপাাতাালে� ভর্তি�ি  অবস্থাায় 
আপনাার থাাকাার বি�ষয়গুলো�ো জাানাার জন্যয 
লগ ইন করুন। 

সময়সূূচি�: এটি আপনাাকে� 
জাানাাবে� সাামনে� কীী কীী ঘটবে�, 
যে�মন আপনি� কো�োন ওষুুধ নি�চ্ছে�ন 
বাা কীী পরীীক্ষাাগুলো�ো হবে�।

পরি�চর্যাা� দল: এই অংংশটি জাানাাবে� 
কে� কে� আপনাার যত্ন নি�চ্ছে�ন এবংং 
তঁাঁ�দে�র ভূূমি�কাা কীী। 

আপনাার অবস্থাানকাালে�: আপনি� 
কীী কীী ওষুুধ নি�চ্ছে�ন, কখন 
পরীীক্ষাার ফলাাফল পাাওয়াা যাাবে�, 
বর্তত মাানে� কো�োন খাাবাার মে�নুু রয়ে�ছে� 
তাা জাানুুন বাা প্রয়ো�োজনীীয় নথি� 
সাাইন করুন।
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সংংক্রমণ প্রতি�রো�োধ এবংং হাাতে�র পরি�চ্ছন্নতাা বজাায় 
রাাখাা 
জীীবাাণুুর সংংক্রমণ রো�োধে� হাাত ধো�োয়াা সবচে�য়ে� গুরুত্বপূূর্ণণ  কাাজ যাা সকলে� করতে� পাারে�। সাাবাান ও জল দি�য়ে� অথবাা ঘরে�র 
বাাইরে� থাাকাা হ্যাা�ন্ড স্যাা�নি�টাাইজাার ব্যযবহাার করে� হাাত ধো�োয়াা যাায় । দলে�র সদস্যয, ভি�জি�টর এবংং রো�োগীীদে�র সবাার হাাত ধো�োয়াা 
অত্যযন্ত জরুরি�। এই সংংক্রাান্ত আরও কি�ছুু করণীীয় নি�চে� দে�ওয়াা হলো�ো:
•	 যদি� কো�োনো�ো দল সদস্যয ঘরে� ঢো�োকাার সময় হাাত নাা ধো�োয়, তাাহলে� দয়াা করে� তাাদে�র মনে� করি�য়ে� দি�ন। 
•	 আপনাার ভি�জি�টরদে�র বলুুন ঘরে� ঢো�োকাার সময় হাাত ধুুয়ে� নি�তে�।
•	 প্রাায় হাাত ধুুয়ে� নি�ন। 

সংংক্রমণ প্রতি�রো�োধে�র আরও কি�ছু উপাায়:
•	 আপনাার ভি�জি�টররাা অসুুস্থ হলে� বাা অসুুস্থ বো�োধ করলে� তাাদে�র ঘরে� থাাকতে� বলুুন। 
•	 কাাশি� বাা হঁাঁ�চি� দি�লে� টিস্যুু� বাা কনুুইয়ে�র ভঁাঁ�জ দি�য়ে� ঢে�কে� দি�ন এবংং পরে� হাাত ধুুয়ে� নি�ন।
•	 আপনি� যদি� আইসো�োলে�শন কক্ষে� থাাকে�ন, তাাহলে� নি�শ্চি�ত করুন যে� সবাাই দরজাায় লাাগাানো�ো নি�র্দে�েশি�কা া অনুুসরণ 

করছে�। 

চাাপজনি�ত আঘাাত প্রতি�রো�োধ করুন
চাাপজনি�ত আঘাাত হল ত্বক বাা টিস্যুু�র ক্ষতি�, যাা দীীর্ঘঘ সময় ধরে� এক ভঙ্গি�তে� শুয়ে� বাা বসে� থাাকাার কাারণে� হতে� পাারে�। 
আপনাার নাার্সস প্রতি�দি�ন এটি পরীীক্ষাা করবে�ন।

যদি� আপনাার ঝুঁঁ�কি�  থাাকে�:
•	 আপনাাকে� ঘন অবস্থাান পরি�বর্তত ন করতে� হবে�, বি�শে�ষ করে� আপনি� যদি� চে�য়াারে� বসে� থাাকে�ন।
•	 আপনি� যদি� নি�জে� থে�কে� অবস্থাান পরি�বর্তত ন করতে� নাা পাারে�ন, তাাহলে� আমরাা আপনাাকে� সাাহাায্যয করব।
•	 যদি� আপনাার নতুন কো�োনো�ো ব্যযথাা হয়, তবে� তাাৎক্ষণি�কভাাবে� আপনাার নাার্সসকে� জাানাান।

পড়ে� যাাওয়াা প্রতি�রো�োধ করুন
হাাসপাাতাালে� রো�োগীীদে�র আঘাাত পাাওয়াার সবচে�য়ে� বড় কাারণ হল পড়ে� যাাওয়াা। হাাসপাাতাালে� থাাকাার সময় অনে�ক রো�োগীীর 
জন্যয বি�ছাানাা থে�কে� উঠাা, ব্যযক্তি�গত জি�নি�সপত্র নে�ওয়াা, পো�োশাাক পরাা এবংং হঁাঁ�টাা স্বাাভাাবি�কে�র তুুলনাায় বে�শি� কঠিন হয়। 
আমরাা আপনাাকে� নি�রাাপদ রাাখতে� চাাই এবংং পড়ে� যাাওয়াা প্রতি�রো�োধে� আমরাা আপনাাদে�র এবংং আপনাাদে�র প্রি�য়জনদে�র 
সহযো�োগি�তাা চাাই। হাাসপাাতাালে� থাাকাার সময় আপনি� নি�য়মি�ত পড়ে� যাাওয়াা প্রতি�রো�োধে� তথ্যয পাাবে�ন। যদি� আপনাার কো�োনো�ো 
প্রশ্ন থাাকে�, তাাহলে� দয়াা করে� দলে�র একজন সদস্যযকে� জাানাান এবংং পড়ে� যাাওয়াা প্রতি�রো�োধে� আপনি� কীীভাাবে� সাাহাায্যয করতে� 
পাারে�ন তাা নি�য়ে� তাাদে�র সঙ্গে� কথাা বলুুন।



6

অগ্রি�ম নি�র্দে�েশাাবলীী
অগ্রি�ম নি�র্দে�েশাাবলীী হল একটি আইনগত নথি� যাা আপনাাকে� আপনাার চি�কি�ৎসাা সংংক্রাান্ত সি�দ্ধাান্তে� মত দে�ওয়াার সুুযো�োগ 
দে�য়, এমনকি� আপনি� যদি� নি�জে�র পক্ষে� কথাা বলতে� নাা পাারে�ন। এটি অনে�ক সময় “ডি�উরে�বল পাাওয়াার অফ অ্যাা�টর্নি�ি  
ফর হে�লথ কে�য়াার, পে�শে�ন্ট অ্যাা�ডভো�োকে�ট মনো�োনয়ন ফর্মম, ডি�উরে�বল পাাওয়াার অফ অ্যাা�টর্নি�ি (Durable Power of 
Attorney, DPOA), বাা স্বাাস্থ্যযসে�বাার জন্যয পাাওয়াার অফ অ্যাা�টর্নি�ি নাামে�ও পরি�চি�ত। এটি আপনাাকে� একজন পে�শে�ন্ট 
অ্যাা�ডভো�োকে�ট মনো�োনীীত করতে� দে�য়, যি�নি� আপনাার চি�কি�ৎসাা এবংং সে�বাা সংংক্রাান্ত সি�দ্ধাান্ত নি�তে� পাারবে�ন, যদি� আপনি� 
নি�জে� তাা নাা নি�তে� পাারে�ন। 

•	 আপনাার একটি অগ্রি�ম নি�র্দে�েশাাবলীী ফর্মম পূূরণ করে� একজন পে�শে�ন্ট অ্যাা�ডভো�োকে�ট বে�ছে� নে�ওয়াার অধি�কাার রয়ে�ছে�। 
এটি এমন একজন ব্্যক্্ততি হওয়়া উচিত যিনি আপনার ইচ্্ছছাগুলি জানেন এবং সেগুলি অনুসরণ করতে বা প্্রয়োজনে 
সিদ্্ধধান্্ত নিতে ইচ্্ছছুক। 

•	 অগ্রি�ম নি�র্দে�েশাাবলীী বাাধ্যযতাামূূলক নয়। আপনি� আপনাার পরি�বাারে�র সদস্যযদে�র, চি�কি�ৎসকে�র সঙ্গে� কথাা বলে� বাা 
লিখিতভাবে আপনার ইচ্্ছছাগুলি জানাতে পারেন। তবে, আপনার যদি অগ্্ররিম নির্্দদেশাবলী না থাকে, তাহলে কো�োনো�ো 
পেশেন্্ট অ্্যযাডভো�োকেটের আইনগত ক্ষমতা থাকবে না আপনার পক্ষে চিকিৎসা সংক্্ররান্্ত সিদ্্ধধান্্ত নেওয়়ার।

•	 Henry Ford Health মি�শি�গাান রাাজ্যে�ের আইন এবংং হাাসপাাতাালে�র লক্ষ্যয, দৃষৃ্টিভঙ্গি� ও সক্ষমতাার আওতাায় আপনাার 
অগ্্ররিম নির্্দদেশাবলী মেনে চলবে। 

•	 অগ্রি�ম নি�র্দে�েশাাবলীী থাাকুুক বাা নাা থাাকুুক, রো�োগীীর চি�কি�ৎসাা, সে�বাা বাা যত্ন পাাওয়াার অধি�কাার এতে� নি�র্ধাা�রি�ত হয় নাা।

অগ্রি�ম নি�র্দে�েশা াবলীী পূূরণ করাা
আপনাার অগ্রি�ম নি�র্দে�েশাাবলীীর একটি কপি� আপনাার পে�শে�ন্ট অ্যাা�ডভো�োকে�ট এবংং আপনাার স্বাাস্থ্যযসে�বাা দলে�র একজন 
সদস্যযকে� দি�ন। 

•	 আপনাার স্বাাস্থ্যযসে�বাা দল নি�শ্চি�ত করবে� যে� আপনাার অগ্রি�ম নি�র্দে�েশাাবলীীটি Henry Ford Health-এ আপনাার 
চিকিৎসা নথিতে অন্্তর্্ভভুক্্ত  রয়়েছে। 

•	 আপনি� যদি� আপনাার অগ্রি�ম নি�র্দে�েশাাবলীীতে� কো�োনো�ো পরি�বর্তত ন করে�ন, তাাহলে� একটি নতুন ফর্মম পূূরণ করুন এবংং 
এটি আপনার পেশেন্্ট অ্্যযাডভো�োকেট ও প্্ররাথমিক পরিচর্্যযা কারী চিকিৎসক, অথবা হাসপাতালে থাকলে আপনার 
স্্ববাস্্থ্্যসেবা দলের একজন সদস্্যকে দিন। 

•	 একটি নমুুনাা ফর্মম কো�োড স্ক্যাা�ন করে� অথবাা henryford.com/AdvanceDirectives
ওয়ে�বসাাইটে� গি�য়ে� ডাাউনলো�োড করাা যে�তে� পাারে�।

•	 আপনি� যদি� অগ্রি�ম নি�র্দে�েশাাবলীী, পে�শে�ন্ট অ্যাা�ডভো�োকে�ট নি�র্বাা�চন, অথবাা বর্তত মাান 
ডকুমে�ন্টে� পরি�বর্তত ন সংংক্রাান্ত আরও তথ্যয জাানতে� চাান, তাাহলে� অনুুগ্রহ করে� 
আপনাার নাার্সস, কে�স ম্যাা�নে�জাার অথবাা একজন পে�শে�ন্ট প্রতি�নি�ধি�’র সঙ্গে� 
যো�োগাাযো�োগ করুন। 

এথি�ক্স টিম এবংং পরাামর্শশ
স্বাাস্থ্যযসে�বাার ক্ষে�ত্রে� কখনও জটিল এবংং কঠিন প্রশ্ন বাা সি�দ্ধাান্তে�র মুুখো�োমুুখি� হতে� হয়। এই ধরনে�র পরি�স্থি�তি� কঠিন 
আলো�োচনাার কাারণ হতে� পাারে� এবংং বি�শ্বাাস ও মূূল্যযবো�োধ নি�য়ে� মতবি�রো�োধও তৈ�রি� করতে� পাারে�। আমাাদে�র এথি�ক্স টিম 
রো�োগীী, পরি�বাারে�র সদস্যয, পরি�চর্যাা�কাারীী, প্রি�য়জন এবংং স্বাাস্থ্যযসে�বাা দলে�র সদস্যযদে�র সহাায়তাা করতে� সর্ববদাা প্রস্তুত। এথি�ক্স 
টিম সকলকে� একত্রে� কাাজ করতে� সাাহাায্যয করে�, যাাতে� এই কঠিন পরি�স্থি�তি�র সমাাধাান খুঁঁ�জে� পাাওয়াা যাায়।
 
আপনি� চাাইলে� আপনাার স্বাাস্থ্যযসে�বাা দলে�র যে�কো�োনো�ো সদস্যযকে� জাানি�য়ে� একটি এথি�ক্স টিম পরাামর্শে�ের অনুুরো�োধ 
করতে� পাারে�ন। 
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বাাড়ি�তে� স্বাাস্থ্যযসে�বাা
বাাড়ি�তে� স্বাাস্থ্যযসে�বাা এমন কি�ছুু পরি�ষে�বাা অন্তরু্ভু�ক্ত  করে�, যে�মন দক্ষ নাার্সিং�ং� ও শাারীীরি�ক থে�রাাপি�, যাা আপনাার নি�জে�র বাাড়ি�র আরাামে� 
প্রদাান করাা হয়। এই সে�বাা অসুুস্থতাা, আঘাাত বাা দীীর্ঘঘমে�য়াাদি� স্বাাস্থ্যয সমস্যাা�র ব্যযবস্থাাপনাা সহ স্বাাস্থ্যয ও জীীবনে�র মাান উন্নয়নে� সহাায়তাা করতে� 
ডি�জাাইন করাা হয়ে�ছে�। প্রতি�টি রো�োগীীর নি�র্দি�ি ষ্ট চাাহি�দাার জন্যয একটি ব্যযক্তি�গত পরি�চর্যাা� পরি�কল্পনাা তৈ�রি� করাা হয়। 

Medicare-আচ্ছাাদি�ত বাাড়ি�র স্বাাস্থ্যযসে�বাার জন্যয উপযুুক্ত হতে� হলে� রো�োগীীকে� “হো�োমবাাউন্ড” বাা গৃৃহবন্দি� হি�সে�বে� বি�বে�চনাা করতে� হবে�, 
একজন চি�কি�ৎসক বাা অনুুমো�োদি�ত প্রদাানকাারীীকে� অবশ্যযই নি�শ্চি�ত করতে� হবে� যে� দক্ষ পরি�চর্যাা� প্রয়ো�োজন, এবংং রো�োগীীকে� অবশ্যযই একটি 
Medicare-প্রত্যযয়ি�ত হো�োম হে�লথ এজে�ন্সি� থে�কে� সে�বাা গ্রহণ করতে� হবে� যাা উচ্চ মাান বজাায় রাাখে�।

প্যাা�লি�য়ে�টিভ কে�য়াার ও জটিল অসুুস্থতাার ব্যযবস্থাাপনাা 
প্যাা�লি�য়ে�টিভ কে�য়াার Medicare একটি বি�শে�ষাায়ি�ত চি�কি�ৎসাা পদ্ধতি� যাা গুরুতর বাা দীীর্ঘঘমে�য়াাদি� অসুুস্থতাার উপসর্গগ  ও মাানসি�ক চাাপ 
থে�কে� মুুক্তি� দি�তে� কে�ন্দ্রীীভূূত। এই সে�বাা প্রশি�ক্ষি�ত চি�কি�ৎসক, নাার্সস প্র্যাা�কটিশনাার, ফি�জি�শি�য়াান অ্যাা�সি�স্ট্যাা�ন্ট, নাার্সস, সো�োশ্যাা�ল ওয়াার্কাা� র 
এবংং অন্যাা�ন্যয বি�শে�ষজ্ঞদে�র একটি দল দ্বাারাা প্রদাান করাা হয়, যাারাা আপনাার অন্যাা�ন্যয চি�কি�ৎসকদে�র সঙ্গে� মি�লে� অতি�রি�ক্ত সহাায়তাা 
প্রদাান করে�ন। প্যাা�লি�য়ে�টিভ কে�য়াার গুরুতর অসুুস্থতাার যে�কো�োনো�ো পর্যাা�য়ে� দে�ওয়াা যে�তে� পাারে� এবংং এটি নি�রাাময়ক চি�কি�ৎসাার পাাশাাপাাশি� 
চাালাানো�ো যে�তে� পাারে�। এর উদ্দে�শ্যয হলো�ো আপনাার এবংং আপনাার পরি�বাারে�র জীীবনে�র মাান উন্নত করাা। আপনি� যদি� প্যাা�লি�য়ে�টিভ কে�য়াার 
সম্পর্কে�ে  আরও জাানতে� চাান, তাাহলে� আপনাার স্বাাস্থ্যযসে�বাা দলে�র সঙ্গে� কথাা বলুুন। 

ছাাড়পত্র পরি�কল্পনাা 
আপনাার ভর্তি�ি  হওয়াার পর থে�কে�ই ছাাড়পত্রে�র পরি�কল্পনাা শুরু হয়, এবংং আপনাার ও আপনাার পরি�বাারে�র সদস্যযরাা ছাাড়পত্র পরি�কল্পনাা 
নি�য়ে� আলো�োচনাা করাার জন্যয কে�স ম্যাা�নে�জাার বাা সো�োশ্যাা�ল ওয়াার্কাা�রে� র সহাায়তাা পে�তে� পাারে�ন।

প্রথম 24 ঘণ্টাা
আপনি� যদি� কে�স ম্যাা�নে�জাার বাা সো�োশ্যাা�ল ওয়াার্কাা�রে� র সহাায়তাা পাান, তবে� তাারাা আপনাাকে� ভর্তি�ি  হওয়াার 24 ঘণ্টাার মধ্যে�ে ফো�োনে� অথবাা 
সরাাসরি� যো�োগাাযো�োগ করবে�ন। যদি� 24 ঘণ্টাার মধ্যে�ে তাাদে�র কাাছ থে�কে� কো�োনো�ো যো�োগাাযো�োগ নাা পাান, তাাহলে� আপনাার স্বাাস্থ্যযসে�বাা দলে�র 
একজন সদস্যযকে� জাানাান।

হাাসপাাতাাল থে�কে� ছাাড় পাাওয়াার প্রক্রি�য়াা
আপনাার কে�স ম্যাা�নে�জাার বাা সমাাজ কর্মীী লক্ষ্যয হল আপনাাকে� ঘরে� ফে�রাার বাা প্রয়ো�োজনে� অন্যয কো�োনো�ো চি�কি�ৎসাা প্রতি�ষ্ঠাানে� যাাওয়াার 
পরি�কল্পনাা করতে� সহাায়তাা করাা। 

•	 আপনাার কে�স ম্যাা�নে�জাার বাা সমাাজ কর্মীী আপনাাকে� ফো�োনে� যো�োগাাযো�োগ করতে� পাারে�ন বাা সরাাসরি� দে�খাা করতে� পাারে�ন।

•	 আপনি� যদি� কখনো�ো কে�স ম্যাা�নে�জাারে�র সঙ্গে� কথাা বলতে� চাান, তাাহলে� দয়াা করে� আপনাার স্বাাস্থ্যযসে�বাা দলে�র একজন সদস্যযকে� জাানাান।

সম্প্রদাায়ভি�ত্তি�ক রে�ফাারে�ল এবংং সহাায়তাা
আপনাার কে�স ম্যাা�নে�জাার বাা সমাাজ কর্মীী আপনাার এলাাকাার উপলব্ধ পরি�ষে�বাা ও সহাায়তাা সম্পর্কে�ে  আপনাাকে� আরও তথ্যয দি�তে� পাারে�ন। 
আপনাার কো�োনো�ো প্রশ্ন থাাকলে� তাাদে�র জাানাান। 

হসপি�স সে�বাা
হসপি�স সে�বাা জীীবনে�র শে�ষ পর্যাা�য়ে� উপসর্গগ  উপশম এবংং প্রতি�টি দি�নকে� যতটাা সম্ভব স্বাাচ্ছন্দ্যযময় করে� তো�োলাার উপর গুরুত্ব দে�য়। 
হসপি�স টিমে� থাাকে�ন অভি�জ্ঞ চি�কি�ৎসক, নাার্সস, সো�োশ্যাা�ল ওয়াার্কাা� র, ধর্মীীয় উপদে�ষ্টাা, হো�োম হে�লথ সহাায়ক, রে�জি�স্টাার্ডড  ডাায়ে�টিশি�য়াান এবংং 
শো�োক-পরাামর্শশ  বি�শে�ষজ্ঞরাা, যাারাা একসঙ্গে� কাাজ করে� সমবে�দনাা ও আরাামদাায়ক রো�োগীীকে�ন্দ্রি�ক সে�বাা প্রদাান করে�ন। আপনি� যদি� হসপি�স 
সম্পর্কে�ে  আরও জাানতে� চাান, তাাহলে� আপনাার স্বাাস্থ্যযসে�বাা দলে�র কাাউকে� জাানাান। হসপি�স দলে�র একজন সদস্যয আপনাার এবংং আপনাার 
পরি�বাারে�র সঙ্গে� সাাক্ষাাৎ করে� প্রয়ো�োজনীীয় তথ্যয দি�তে� পাারে�ন। 
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হাাসপাাতাাল সম্পর্কে�ে  
আমাাদে�র ওয়ে�বসাাইটে� Henry Ford Wyandotte Hospital সম্পর্কে�ে  সবশে�ষ তথ্যয দে�ওয়াা আছে�। 
henryford.com/locations/wyandotte

ফাার্মে�েসি� পরি�ষে�বাা
ফাার্মে�েসি�টি প্রধাান প্রবে�শদ্বাারে�র পাাশে� মূূল করি�ডো�োরে� অবস্থি�ত। 
তাারাা সাাধাারণ প্রে�সক্রি�পশন পরি�ষে�বাা ছাাড়াাও অস্ত্রো�োপচাারে�র পরে� 
পুুনরুদ্ধাাররত রো�োগীী, ডাায়াালাাইসি�স, কে�মো�োথে�রাাপি� এবংং জরুরি� 
বি�ভাাগে�র রো�োগীীদে�র জন্যয বে�ডসাাইড ডে�লি�ভাারি� পরি�ষে�বাা প্রদাান 
করে�। আপনাার ক্লি�নি�ক বাা জরুরি� বি�ভাাগে�র সফর শে�ষ হওয়াার 
সময়ে�র মধ্যে�েই প্রে�সক্রি�পশন সংংগ্রহে�র জন্যয প্রস্তুত রাাখাা যে�তে� 
পাারে�। 734.246.9499

রি�টে�ইল পরি�ষে�বাা

উপহাারে�র দো�োকাান
উপহাার দো�োকাানটি মে�ইন লবি�তে� অবস্থি�ত এবংং প্রাাপ্তবয়স্ক ও 
শি�শুদে�র উপহাার, ম্যাা�গাাজি�ন ও ফুুলসহ বি�ভি�ন্ন জি�নি�স পাাওয়াা যাায়। 
734.246.9183
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খাাদ্যয পরি�ষে�বাা

24-7 মাার্কে�ে ট 
আমাাদে�র 24-7 মাার্কে�ে ট সপ্তাাহে�র সাাত দি�ন 24 ঘণ্টাা খো�োলাা 
থাাকে� এবংং ক্যাা�ফে�টে�রি�য়াার মধ্যে�ে অবস্থি�ত। স্যাা�ন্ডউইচ, 
সাালাাদ, স্ন্যাা�কস এবংং পাানীীয়সহ বি�ভি�ন্ন প্রকাারে�র গ্র্যাা�ব-
অ্যাা�ন্ড-গো�ো আইটে�ম পাাওয়াা যাায়।

রো�োগীীর রুম সাার্ভি�ি স
রুম সাার্ভি�ি স মে�নুু ও আপনাার রুমে� খাাবাার অর্ডাা� র করাার 
প্রক্রি�য়াা সম্পর্কে�ে  আরও জাানতে� আপনাার স্বাাস্থ্যযসে�বাা দলে�র 
কো�োনো�ো সদস্যে�ের সঙ্গে� কথাা বলুুন। 

Henry’s on the River
Henry’s on the River হল হাাসপাাতাালে�র ক্যাা�ফে�টে�রি�য়াা 
এবংং এটি Cahalan বি�ল্ডিং�ংয়ে�র প্রথম তলাায় চ্যাা�পে�লে�র পাাশে� 
অবস্থি�ত। এখাানে� প্রচলি�ত মূূল খাাবাার, অর্ডাা� র অনুুযাায়ীী তৈ�রি� 
স্যাা�ন্ডউইচ, ফুুল সাালাাদ বাার, মি�ষ্টাান্ন, স্ন্যাা�কস এবংং পাানীীয়সহ 
বি�ভি�ন্ন খাাদ্যয সাামগ্রীী পাাওয়াা যাায়। 

Subway® 
 Subway মূূল প্রবে�শপথে�র পাাশে�র করি�ডো�োরে� অবস্থি�ত 
এবংং এটি স্যাা�ন্ডউইচ, রযাাপ, মি�ষ্টাান্ন, স্ন্যাা�কস এবংং পাানীীয়সহ 
বি�ভি�ন্ন খাাবাার সরবরাাহ করে�।

Starbucks™ Café
Starbucks™ Café মূূল প্রবে�শপথে�র পাাশে�র করি�ডো�োরে� 
অবস্থি�ত এবংং কফি� ও অন্যাা�ন্যয পাানীীয়, পে�স্ট্রি� এবংং 
স্ন্যাা�কসসহ বি�ভি�ন্ন খাাদ্যযদ্রব্যয সরবরাাহ করে�।

পাার্কিং�ং�  
•	 নি�জস্ব-পাার্কিং�ং�  বি�নাামূূল্যে�ে।

•	 সব নি�জস্ব-পাার্কিং�ং�  লটে� প্রতি�বন্ধীী-সুুবি�ধাাজনক পাার্কিং�ং�  
স্্পপেস আছে এবং প্্রতিটি প্্রবেশপথে হুইলচেয়়ার পাওয়়া 
যায়।

•	 ছুুটির দি�ন ছাাড়াা, হাাসপাাতাালে�র সব প্রবে�শপথে� ভ্যাা�লে�ট 
পরিষেবা অর্্থথের বিনিময়়ে প্্রদান করা হয়।

আধ্যাা�ত্মি�ক সহাায়তাা
Henry Ford Health আমাাদে�র রো�োগীী, ভি�জি�টর এবংং কর্মীীদে�র 
তাাদে�র ধর্মীীয় বি�শ্বাাস ও আধ্যাা�ত্মি�কতাা চর্চাা�  করাার অধি�কাারকে� 
মূূল্যয দে�য় এবংং সমর্থথন করে�, বি�শে�ষ করে� অসুুস্থতাা ও কঠিন সময় 
মো�োকাাবে�লাায়। আমাাদে�র চ্যাা�পলে�ইনরাা ক্লি�নি�ক্যাা�লি� প্রশি�ক্ষি�ত 
পে�শাাদাার। তঁাঁ�রাা সকল ধর্মম ও আধ্যাা�ত্মি�ক মতাাবলম্বীীদে�র সহাায়তাা 
ও পরাামর্শশ  প্রদাানে�র জন্যয প্রস্তুত থাাকে�ন। আপনাার ব্যযক্তি�গত ধর্মীীয় 
নে�তাাও আমাাদে�র ভি�জি�টর নীীতি�মাালাা অনুুসরণ করে� আপনাাকে� 
দে�খতে� আসতে� পাারে�ন। 

আমাাদে�র আধ্যাা�ত্মি�ক সহাায়তাা পে�তে� আপনি� নি�ম্নলি�খি�ত 
যে�কো�োনো�ো একটি কাাজ করতে� পাারে�ন:

•	 আপনাার পরি�চর্যাা� টিমে�র কাাউকে� আধ্যাা�ত্মি�ক সহাায়তাার পরাামর্শশ  
রাাখাার জন্যয বলুুন। 

•	 একজন চ্যাা�পলে�ইনে�র সঙ্গে� কথাা বলাার জন্যয 734.324.3439 
নম্বরে� কল করুন। 

ভি�জি�টর এবংং কর্মীীরাা প্রতি�দি�ন 24 ঘণ্টাা, সপ্তাাহে� 7 দি�ন নীীরব 
ধ্যাা�ন ও প্রাার্থথনাার জন্যয ইন্টাারফে�ইথ চ্যাা�পে�লে� যে�তে� পাারে�ন। 
আপনি� যদি� একজন রো�োগীী হন, তাাহলে� আপনাার স্বাাস্থ্যযসে�বাা 
দলে�র সাাথে� কথাা বলুুন আপনি� কি�ভাাবে� ইন্টাারফে�ইথ চ্যাা�পে�ল 
ভি�জি�ট করতে� পাারে�ন তাা জাানাার জন্যয। 

ইন্টাারফে�ইথ চ্যাা�পে�ল ক্যাা�ফে�টে�রি�য়াার কাাছে� প্রথম তলাায় অবস্থি�ত 
এবংং এটি প্রতি�দি�ন 24 ঘণ্টাা, সপ্তাাহে� 7 দি�ন উন্মুুক্ত।

Henry Ford at Home - Wyandotte
Henry Ford at Home - Wyandotte, Henry Ford Health-এর 
মতো�ো মাানসম্পন্ন সে�বাা আপনাার নি�জে�র বাাড়ি�র আরাামে� প্রদাান 
করে�। পরি�ষে�বাাগুলো�োর মধ্যে�ে রয়ে�ছে� হো�োম হে�লথ কে�য়াার, হসপি�স, 
হো�োম ইনফি�উশন, ই-হো�োম কে�য়াার, এক্সটে�ন্ডে�ড কে�য়াার এবংং 
Hart Medical Equipment। 313.874.6500
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কর্মীীদে�র পুুরস্কাার
Henry Ford Health গর্বে�ের সঙ্গে� DAISY এবংং Honey Bee পুুরস্কাার দি�য়ে� সে�ই কর্মীীদে�র 
সম্মাানি�ত করে�, যাারাা রো�োগীী ও তাাদে�র পরি�বাারে�র জন্যয অতি�রি�ক্ত যত্ন ও সে�বাা প্রদাান করে�ন।

আপনি� প্রতি�টি ইউনি�টে� পাাওয়াা মনো�োনয়ন ফর্মম পূূরণ করে� একজন যো�োগ্যয নাার্সস বাা নাার্সিং�ং� 
সহাায়তাা কর্মীীকে� মনো�োনয়ন করতে� পাারে�ন। আপনি� নি�চে�র QR কো�োডগুলো�োর যে�কো�োনো�ো 
একটি স্ক্যাা�ন করে�ও মনো�োনয়ন জমাা দি�তে� পাারে�ন।

DAISY পুুরস্কাার

DAISY পুুরস্কাার একটি আন্তর্জাা�তি�ক পুুরস্কাার যাা নাার্সসদে�র 
অসাাধাারণ ক্লি�নি�ক্যাা�ল দক্ষতাা ও পরি�চর্যাা�র স্বীীকৃৃতি� দে�য়। 
Henry Ford Health একজন গর্বি�িত DAISY পুুরস্কাার পাার্টটনাার 
এবংং প্রতি� মাাসে� আমাাদে�র একজন নাার্সসকে� এই বি�শে�ষ সম্মাান 
প্রদাান করে�। 
 
ভি�জি�ট করুন henryford.com/the-daisy-award অথবাা 
পাাশে� থাাকাা QR কো�োড স্ক্যাা�ন করে� মনো�োনয়ন জমাা দি�ন।

Honey Bee পুুরস্কাার

Honey Bee পুুরস্কাারটি নাার্সিং�ং� সহাায়তাা দলে�র সদস্যযদে�র 
সম্মাান জাানাাতে� তৈ�রি� করাা হয়ে�ছে�—যে�মন নাার্সস সহকাারীী, 
নাার্সস এক্সটাার্নন, ইউনি�ট সে�ক্রে�টাারি�, টে�কনি�শি�য়াান, এবংং রো�োগীী 
সুুরক্ষাা সহকাারীী—যাারাা পরি�চর্যাা� বাা চি�কি�ৎসাা দক্ষতাার মাাধ্যযমে� 
উৎকর্ষষতাা প্রদর্শশন করে�ন। 

ভি�জি�ট করুন henryford.com/honey-bee-award অথবাা 
পাাশে� থাাকাা QR কো�োড স্ক্যাা�ন করে� মনো�োনয়ন জমাা দি�ন।
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টিভি� গাাইড – Wyandotte
হ্যা�াপে�নিং�ংস+ - হাাসপাাতাালে�র তথ্যয . .  1

Fox HDTV . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2

CBS HDTV. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3

NBC HDTV. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4

CW HDTV. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  5

Digital HOC. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  6 

ABC HDTV. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  7

IND HDTV . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8

Digital HOC 2. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9

Univision Network HDTV . . . . . . . .10

Accuweather HDTV. . . . . . . . . . . . . .11

PBS HDTV. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .12

My Network HDTV. . . . . . . . . . . . . . .13

ION HDTV . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .14

National Geographic C HDTV. . . . .15

Hallmark Channel HDTV . . . . . . . . .16

Bally Sports Detroit HDTV. . . . . . .17

Big Ten Network HDTV . . . . . . . . . .18

ESPN HDTV . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .19

Trinity Broadcasting HDTV . . . . . .20

Cable News Network HDTV. . . . . .21

MSNBC HDTV . . . . . . . . . . . . . . . . . . .22

Eternal Word Television . . . . . . . . .23

Fox News Channel HDTV. . . . . . . . .24

The Learning Channel HDTV . . . . .25

The Discovery Channel HDTV. . . .26

USA Network HDTV . . . . . . . . . . . . .27

Food Network HDTV. . . . . . . . . . . . .28

Animal Planet HDTV. . . . . . . . . . . . .29

A&E HDTV . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .30

History HDTV. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .31

The Disney Channel HDTV. . .32	

Nickelodeon HDTV. . . . . . . . . .33	

TV Land HDTV . . . . . . . . . . . . . .34	

TNT HDTV . . . . . . . . . . . . . . . . . .35	

Freeform HDTV. . . . . . . . . . . . .36	

TBS Superstation HDTV. . . . .37	

Lifetime Television HDTV . . .38	

AMC HDTV. . . . . . . . . . . . . . . . . .39	

Turner Classic Movies HDTV.40	

Bravo HDTV. . . . . . . . . . . . . . . . .41

E! Entertainment HDTV. . . . . .42	

Home & Garden HDTV. . . . . . .43	

FOX. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .44	

CBS. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .45	

NBC. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .46	

WKBD. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .47	

WXYZ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .48	

WMYD. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .49	

Univision Network. . . . . . . . . . 50	

DEFY . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .51	

PBS. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .52	

WADL My Network. . . . . . . . . .53	

LOCAL. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .54	

National Geographic. . . . . . . . .55	

Hallmark Channel . . . . . . . . . . .56	

Bally Sports Detroit. . . . . . . . .57	

Big Ten Network . . . . . . . . . . . .58	

ESPN . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .59	

ESPN2. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .60	

CNN. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .61	

MSNBC . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .62	

CNBC. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .63	

Fox News Channel. . . . . . . . . . . .64	

The Learning Channel. . . . . . . . .65	

The Discovery Channel. . . . . . . .66	

USA Network. . . . . . . . . . . . . . . . .67	

Food Network . . . . . . . . . . . . . . . .68	

Animal Planet . . . . . . . . . . . . . . . .69	

A&E. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .70	

History. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .71	

The Disney Channel. . . . . . . . . . .72	

Nickelodeon. . . . . . . . . . . . . . . . . .73	

TV Land. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .74	

TNT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .75	

Freeform. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .76	

TBS Superstation. . . . . . . . . . . . .77	

Lifetime Television. . . . . . . . . . .78	

AMC. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .79	

Turner Classic Movies . . . . . . . .80	

Bravo. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .81	

E! Entertainment . . . . . . . . . . . . .82	

Home & Garden. . . . . . . . . . . . . . .83	

Care Channel . . . . . . . . . . . . . . . . .84	

Chapel Channel. . . . . . . . . . . . . . .85	

স্বাাগতম. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .98

আপনাার ইন্টাারঅ্যাা�ক্টি�ভ টিভি� সম্পর্কে�ে
আপনি� আপনাার কক্ষে�র টিভি� ব্যযবহাার করে� টিভি� ও সি�নে�মাা দে�খতে� পাারে�ন, তাাছাাড়াাও সংংগীীত শুনতে� বাা হো�োয়াাইট নয়ে�জে�র মতো�ো বি�ভি�ন্ন 
বি�নো�োদনে�র অপশন উপভো�োগ করতে� পাারে�ন। এই টিভি� সি�স্টে�মে�র মাাধ্যযমে� আপনি� আপনাার নি�র্দি�ি ষ্ট স্বাাস্থ্যয পরি�স্থি�তি� সম্পর্কে�ে ও ভি�ডি�ও 
দে�খতে� পাারবে�ন। টিভি�র মে�নুু ব্যযবহাার করে� আরও জাানুুন ও এক্সপ্লো�োর করুন।

আপনাার টিভি�তে� “CC” বাাটন চাাপলে� ক্লো�োজড ক্যাা�পশনিং�ং চাালুু হবে�। ক্লো�োজড ক্যাা�পশনিং�ং চাালু ুহতে� 30 সে�কে�ন্ড পর্যযন্ত সময় লাাগতে� 
পাারে� এবংং প্রতি�বাার টিভি� চাালুু করাার সময় এটি পুুনরাায় চাালু ুকরতে� হবে�। আপনাার যদি� কো�োনো�ো সাাহাায্যে�ের প্রয়ো�োজন হয়, তাাহলে� 
আপনাার নাার্সে�ের সঙ্গে� কথাা বলুুন।

ইন্টাারনে�ট ব্যযবহাার
আপনি� যদি� হাাসপাাতাালে� থাাকাাকাালীীন Henry Ford Health-এর ইন্টাারনে�ট বাা ওয়াাইফাাই ব্যযবহাার করতে� চাান, তাাহলে� HFHS Guest 
নে�টওয়াার্কে�ে  সংংযো�োগ করুন।
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Henry Ford Health Patient  
Rights and Responsibilities
YOUR RIGHTS AS A PATIENT
Respectful Care
• You have the right to receive necessary care regardless of your race, sex, national origin, marital status, sexual orientation, 

beliefs, values, language, age, disability or source of payment. 
• You have the right to receive care in a safe setting.
• You have the right to privacy. 
• You have the right to have health care information provided to you in a manner and form that you can understand. 
• You have the right to sign language or foreign language services if you need them.
• You have the right to receive information about rules involving your care or conduct. 
• You have the right to proper assessment and management of pain. 
• You have the right to be free from restraints of any form that are not medically necessary. 
• You have the right to be free from mental or physical abuse or harassment. 
• You have the right to an explanation of your bill and information on financial help. 

Involvement in Your Care
• You have the right to information about your condition, treatment and prognosis, including unexpected outcomes. 
• You have the right to know who is taking care of you and their titles. 
• You have the right to education about the safe use of medications, medical equipment, potential food-drug interactions and 

counseling on nutrition and modified diets. 
• You have the right to be involved in the development and review of your plan of care. 
• You have the right to a plan for follow up care when you leave the hospital.
• You may refuse treatment to the extent permitted by law. It is our responsibility to discuss with you the possible results of 

your refusal. 
• You have the right to state your advance directives (living will) and have them followed.
• You may consent or refuse to participate in experimental treatment or research.
• Your right to make decisions about health care does not mean that you can demand treatment and services that are 

medically inappropriate or unnecessary. 

Access to Your Medical Record
• You have the right to see your medical record at a time suitable for both you and the staff. You may request and obtain a 

copy of your record. 
• You have the right to request the disclosures we make of medical information about you. 

Privacy of Your Information
• You have the right to communicate with health care providers in private and to have your patient information protected. 

Records will not be released except as allowed by you or by law.
• You have the right to have a family member and your own physician notified of your admission to the hospital. 

YOUR RESPONSIBILITIES AS A PATIENT
• You, your family, and visitors are responsible for following the rules involving patient care and conduct.
• It is your responsibility to provide accurate and complete information about all matters related to your health, including 

medications, past or present medical problems and advance directives.
• You are responsible for following the agreed upon treatment plans. If you cannot follow this plan, please tell your health  

care team. 
• If you refuse to receive the recommended care, we may need to end our relationship with you after giving you 

reasonable notice. 
• You are responsible for being considerate of the rights of other patients and Henry Ford Health personnel and property. 
• You are responsible for making it known whether you understand your health information and the things you are asked to do. 
• You are responsible for making appointments and arriving on time. You must call us in advance when you cannot keep a 

scheduled appointment. 
• You are responsible for providing us with correct information about your sources of payments and ability to pay your bill. 

Questions or Concerns?
You and your family should feel you can always voice your concerns. If you share a concern or complaint, your care will not be 
affected in any way. The first step is to discuss your concerns with your doctor, nurse or other caregiver. If you have concerns 
that are not resolved, please contact the Patient Advocate office at 313-916-1602.

Should you continue to remain concerned after contacting the Patient Advocate Office, you may contact the Joint Commission’s 
Office of Quality Monitoring by either calling 1-800-994-6610 or e-mail complaint@jointcommission.org.

You also have the right to lodge a grievance with the State of Michigan Department of Licensing & Regulatory Affairs, Phone: 
1-800-882-6006; Address: Bureau of Survey and Certification – Complaint Intake Section. PO Box 30838, Lansing, MI 48909.

 حقوق ومسؤوليات المرضى لدى 
Henry Ford Health مؤسسة

حقوق المرضى
الرعاية بشكل لائق

يحق لك تلقي الرعاية اللازمة بغض النظر عن عرقك، أو جنسك، أو أصلك الوطني، أو حالتك الاجتماعية، أو توجهك الجنسي، أو  •
معتقداتك، أو قيمك، أو لغتك، أو عمرك، أو إعاقتك، أو مصدر دخلك. 

يحق لك تلقي الرعاية في بيئة آمنة. •
يحق لك التمتع بالخصوصية.  •

يحق لك تلقي معلومات الرعاية الصحية المتاحة لك بطريقة وشكل يمكنك فهمهما.   •
يحق لك الحصول على خدمات لغة الإشارة أو اللغات الأجنبية حسب الحاجة.  •

يحق لك تلقي معلومات حول القواعد المتعلقة برعايتك أو سلوكك.   •
يحق لك الحصول على تقييم الألم ومعالجته بشكل مناسب.   •

يحق لك التحرر من جميع أشكال القيود غير اللازمة طبيًا.   •
يحق لك عدم التعرض للإيذاء النفسي أو البدني، أو التحرش.   •

يحق لك تلقي توضيح لفاتورتك والحصول على معلومات حول الدعم المالي.   •

المشاركة في الرعاية
يحق لك الحصول على معلومات عن حالتك الصحية، وعلاجك، وتوقعات سير المرض لديك، بما في ذلك النتائج غير المتوقعة.  •

يحق لك معرفة مقدم الرعاية الصحية المعني بك ومسماه الوظيفي.   •
يحق لك الحصول على التوعية بشأن الاستخدام الآمن للأدوية، والمعدات الطبية، والتفاعلات المحتملة بين الطعام والأدوية،  •

والاستشارات حول التغذية والأنظمة الغذائية المعدلة. 
يحق لك المشاركة في وضع خطة رعايتك والاطلاع عليها.   •

يحق لك الحصول على خطة متابعة الرعاية عند خروجك من المستشفى.  •
يجوز لك رفض تلقي العلاج إلى الحد المسموح به قانوناً. ومن واجبنا مناقشة النتائج المحتملة المترتبة على هذا الرفض.  •

يحق لك توضيح توجيهاتك المسبقة (وصية الحياة) والامتثال لها.  •
يجوز لك الرفض أو الموافقة على المشاركة في العلاجات التجريبية أو الأبحاث.  •

لا يمنحك حقك في اتخاذ قرارات بشأن الرعاية الصحية إمكانية مطالبتك بتلقي علاجات وخدمات غير مناسبة أو غير ضرورية طبيًا.  •

الاطلاع على سجلك الطبي
يحق لك الاطلاع على سجلك الطبي في الوقت المناسب لك وللموظفين. ويجوز لك طلب نسخة من سجلك والحصول عليها.  •

يحق لك طلب الإفصاحات التي نجريها عن معلوماتك الطبية.   •

خصوصية معلوماتك
يحق لك التواصل مع مقدمي الرعاية الصحية بشكل خاص، وطلب الحفاظ على سرية المعلومات المتعلقة بحالتك الصحية. ولن يتم  •

الإفصاح عن السجلات إلا بعد الحصول على إذن منك أو بموجب القانون.
يحق لك إعلام أحد أفراد أسرتك وطبيبك الخاص عند دخولك المستشفى.   •

مسؤوليات المرضى
تتحمل أنت وأسرتك والزوار مسؤولية اتباع القواعد المتعلقة برعاية المرضى وسلوكهم.  •

تتحمل أنت مسؤولية تقديم معلومات دقيقة وكاملة عن جميع الأمور المتعلقة بحالتك الصحية، وتشمل الأدوية، والمشكلات الطبية  •
السابقة أو الحالية، والتوجيهات المسبقة.

تتحمل أنت مسؤولية اتباع الخطط العلاجية المتفق عليها. وإذا لم تتمكن من اتباع هذه الخطة، فيرجى إبلاغ فريق الرعاية الصحية  • 
المعني بك. 

إذا كنت ترفض تلقي الرعاية الموصى بها، فقد يتعين علينا إنهاء علاقتنا معك بعد إرسال إشعار بفترة معقولة.  •
تتحمل أنت مسؤولية مراعاة حقوق المرضى الآخرين، والموظفين العاملين لدى مؤسسة Henry Ford Health وممتلكاتها.  •

تتحمل أنت مسؤولية توضيح مدى فهمك لمعلوماتك الصحية والأمور المطلوبة منك.  •
تتحمل أنت مسؤولية تحديد المواعيد والحضور في الوقت المحدد. ويجب عليك التواصل معنا مسبقًا عندما لا تتمكن من الحضور في  •

الموعد المحدد. 
تتحمل أنت مسؤولية تزويدنا بالمعلومات الصحيحة عن مصادر دخلك وقدرتك على دفع الفاتورة.  •

هل لديك أسئلة أو استفسارات؟
يجب عليك أنت وأفراد أسرتك الشعور دومًا بإتاحة الفرصة لطرح استفساراتكم. وإذا كنت تطرح أي استفسار أو تقدم شكوى، فلن تتأثر 

رعايتك بأي شكل من الأشكال. تتمثل الخطوة الأولى في طرح استفساراتك لمناقشتها مع طبيبك أو طاقم التمريض أو أي مقدم رعاية آخر. 
في حالة عدم الإجابة عن أي استفسارات مطروحة، يرجى التواصل مع "مكتب دعم المرضى" (Patient Advocate office) عبر الهاتف على 

.‎313-916-1602 الرقم

‎إذا ظلت استفساراتك بدون إجابة بعد التواصل مع "مكتب دعم المرضى"، يمكنك التواصل مع "مكتب مراقبة الجودة" 
(Joint Commission’s Office of Quality Monitoring) التابع للجنة المشتركة عبر الهاتف على الرقم ‎1-800-994-6610، أو عبر البريد 

.complaint@jointcommission.org الإلكتروني

يحق لك أيضًا تقديم شكوى إلى "إدارة التراخيص والشؤون التنظيمية" (Department of Licensing & Regulatory Affairs) في ولاية 
 .Bureau of Survey and Certification – Complaint Intake Section :أو على العنوان ،‎1-800-882-6006 :ميشيغان عبر رقم الهاتف‎

.PO Box 30838, Lansing, MI 48909

Henry Ford Health রো�োগীী�  
অধি�কাো� ও দাোধি�ত্বসমূূহ
একাজন রো�োগীী ধিহসোবে� আপনো� অধি�কাো�
সম্মাোনজনকা পধি�চর্যাাো
• আপনাার অধি�কাার আছে� আপনাার জাাধি�, ধি�ঙ্গ, জাা�ীয় উৎস, বৈ��াধি�কা ধি�ধি�, যৌ�ৌনা অধি�মুখুীী�া, ধি�শ্বাাস, মু�ূযছে�া�, �াষাা, �য়স, অক্ষমু�া �া 
যৌপছেমুছে�র উৎস ধিনাধি�িছে�ছেষা প্রছেয়াজানাীয় পধিরচ�িা পাওয়ার। 

• একাটি ধিনারাপদ পধিরছে�ছে� পধিরচ�িা যৌনাওয়ার অধি�কাার আপনাার আছে�।
• আপনাার যৌ�াপনাীয়�ার অধি�কাার আছে�। 
• আপনাার অধি�কাার আছে� স্বাা�যছেস�া সংক্রাান্ত �থ্যয এমুনা রূছেপ ও �রছে� পাওয়ার �া আপধিনা �ঝুছে� পাছেরনা। 
• আপনাার অধি�কাার আছে� প্রছেয়াজানা �ছে� সাংছেকাধি�কা �াষাা �া ধি�ছেদ�ী �াষাা পধিরছেষা�া পাওয়ার।
• আপনাার অধি�কাার আছে� পধিরচ�িা �া আচরছে�র সাছেথ্য সম্পধিকাি � ধিনায়মুগুধি� সম্পছেকাি  �থ্যয পাওয়ার। 
• আপনাার অধি�কাার আছে� আপনাার �যথ্যার সঠিকা মু�ূযায়না এ�ং �য��া পাওয়ার। 
• আপনাার অধি�কাার আছে� ধিচধিকাৎসা���াছে� প্রছেয়াজানাীয় নায় এমুনা যৌ�ছেকাাছেনাা �রছেনার �া�য�া�কা�া যৌথ্যছেকা মুকু্ত থ্যাকাার। 
• আপনাার অধি�কাার আছে� মুানাধিসকা �া �ারীধিরকা ধিনা�িা�না �া �য়রাধিনা যৌথ্যছেকা মুকু্ত থ্যাকাার। 
• আপনাার অধি�কাার আছে� ধি�ছে�র �যাখীযা এ�ং আধিথ্যিকা সা�াছে�যর �থ্যয পাওয়ার। 

আপনো� পধি�চর্যাাো� ধিনবে�োধিজত থাোকাো
• আপনাার অধি�কাার আছে� অপ্র�যাধি�� ফ�াফ� স� আপনাার অ��া, ধিচধিকাৎসা এ�ং পূ�িা�াস সম্পছেকাি  �থ্যয পাওয়ার। 
• আপনাার অধি�কাার আছে� এটাা জাানাার যৌ� যৌকা আপনাার পধিরচ�িা কারছে�না এ�ং �াছেদর যৌখী�া� কাী। 
• আপনাার অধি�কাার আছে� ওষুাছে�র ধিনারাপদ �য��ার, ধিচধিকাৎসা সরঞ্জাামু, সম্ভাা�য খীাদয-ওষুা� প্রধি�ধিক্রায়া সম্পছেকাি  জ্ঞাানা �া� কারার এ�ং পুধি� ও 
পধির�ধি�ি � খীা�ার সম্পধিকাি � পরামু�ি পাওয়ার। 

• আপনাার অধি�কাার আছে� আপনাার পধিরচ�িা পধিরকাল্পনাার ধি�কাা� ও প�িাছে�াচনাায় অং�গ্র�� কারার। 
• আপনাার অধি�কাার আছে� �াসপা�া� �াড়াার সমুয় ফছে�া-আপ পধিরচ�িার জানায একাটি পধিরকাল্পনাা পাওয়ার।
• আইনা অনা�ুায়ী অনাছুেমুাধিদ� সীমুার মুছে�য আপধিনা ধিচধিকাৎসা প্র�যাখীযানা কারছে� পাছেরনা। আপনাার প্র�যাখীযাছেনার সম্ভাা�য ফ�াফ�গুধি�র ধি�ষাছেয় আপনাার 
সাছেথ্য আছে�াচনাা কারা আমুাছেদর দাধিয়ত্ব। 

• আপনাার অধি�কাার আছে� অধিগ্রমু ধিনাছেদি�নাা (ধি�ধি�ং উই�) যৌদওয়ার এ�ং যৌসগুধি� অনাসুর� কারা যৌ�াকা যৌসই ধিনাছেদি� যৌদওয়ার।
• আপধিনা পরীক্ষামু�ূকা ধিচধিকাৎসা �া �ছে�ষা�ায় অং�গ্র�ছে� সম্মধি� ধিদছে� �া �া প্র�যাখীযানা কারছে� পাছেরনা।
• আপনাার স্বাা�যছেস�ার ধি�ষাছেয় ধিসদ্ধাান্ত যৌনাওয়ার অধি�কাাছেরর অথ্যি এই নায় যৌ� আপধিনা ধিচধিকাৎসা���াছে� অনাপু�ুক্ত �া অপ্রছেয়াজানাীয় ধিচধিকাৎসা ও 
পধিরছেষা�াগুধি�র দাধি� কারছে� পাছেরনা। 

আপনো� ধিচধিকাৎসো রো�কাবে�া  অাোবে�স
• আপনাার অধি�কাার আছে� আপনাার এ�ং কামুীছেদর উ�ছেয়র জানায উপ�ুক্ত সমুছেয় আপনাার যৌমুধি�ছেকা� যৌরকা�ি  যৌদখীার। আপধিনা আপনাার যৌরকাছে�ি র একাটি 
কাধিপ পাওয়ার জানায অনাছুেরা� কারছে� পাছেরনা। 

• আপনাার অধি�কাার আছে� যৌসই যৌমুধি�ছেকা� �থ্যযগুধি�র অনাছুেরা� কারার যৌ�গুধি� আমুরা আপনাার সম্পছেকাি  প্রকাা� কাধির। 

আপনো� তবেথাা� রোগীোপনী�তো
• আপনাার অধি�কাার আছে� আপনাার স্বাা�যছেস�া প্রদানাকাারীছেদর সাছেথ্য �যধিক্ত���াছে� যৌ�া�াছে�া� কারার এ�ং আপনাার যৌরা�ী �থ্যয সুরধিক্ষ� রাখীার। 
আপনাার �া আইছেনার অনাছুেমুাদনা �াড়াা যৌরকা�ি গুধি� প্রকাা� কারা �ছে� নাা।

• আপনাার অধি�কাার আছে� আপনাার পধির�াছেরর যৌকাাছেনাা সদসয এ�ং আপনাার ধিনাছেজার ধিচধিকাৎসকাছেকা আপনাার �াসপা�াছে� �ধি�ি র ধি�ষাছেয়  
অ�ধি�� কারার। 

একাজন রো�োগীী ধিহসোবে� আপনো� দাোধি�ত্বসমূহূ
• যৌরা�ীর পধিরচ�িা এ�ং আচরছে�র ধিনায়মুগুধি� অনাসুর� কারার দাধিয়ত্ব আপনাার, আপনাার পধির�ার এ�ং সাক্ষাৎকাারীছেদর।
• ওষুা�, অ�ী� �া ��ি মুানা ধিচধিকাৎসা সমুসযা এ�ং অধিগ্রমু ধিনাছেদি�া��ী স� আপনাার স্বাা�য সম্পধিকাি � সমুস্ত ধি�ষাছেয় সঠিকা এ�ং সম্পূ�ি �থ্যয প্রদানা কারা 
আপনাার দাধিয়ত্ব।

• সম্ম� �ওয়া ধিচধিকাৎসা পধিরকাল্পনাা অনাসুর� কারা আপনাার দাধিয়ত্ব। আপধিনা �ধিদ এই পধিরকাল্পনাাটি অনাসুর� কারছে� নাা পাছেরনা �ছে� অনাগু্র� কাছের 
আপনাার স্বাা�যছেস�া টিমুছেকা ��নুা। 

• আপধিনা �ধিদ প্রস্তাধি�� পধিরচ�িা গ্র�ছে� অস্বাীকাার কাছেরনা �ছে� আমুরা আপনাাছেকা �ুধিক্তসঙ্গ� যৌনাাটি� যৌদওয়ার পছের আপনাার সাছেথ্য আমুাছেদর সম্পকাি  যৌ�ষা 
কারছে� �ছে� পাছের। 

• অনাযানায যৌরা�ীছেদর এ�ং Henry Ford Health কামুীছেদর অধি�কাার ও সম্পধি�র প্রধি� মুনাছে�া�ী থ্যাকাা আপনাার দাধিয়ত্ব। 
• আপনাার স্বাা�য �থ্যয এ�ং আপনাাছেকা �া কারছে� ��া �ছেয়ছে� �া আপধিনা �ঝুছে� পারছে�না ধিকা নাা, �া জাানাাছেনাা আপনাার দাধিয়ত্ব। 
• অযাপছেয়�ছেমু� কারা এ�ং সমুয়মুছে�া উপধি�� �ওয়া আপনাার দাধিয়ত্ব। আপধিনা �খীনা ধিনা�িাধির� অযাপছেয়�ছেমু� রাখীছে� পারছে�না নাা �খীনা আপনাাছেকা 
অ��যই আমুাছেদরছেকা আছে� যৌথ্যছেকা কা� কারছে� �ছে�। 

• আপনাার যৌপছেমুছে�র উৎস এ�ং আপনাার ধি�� পধিরছে�া� কারার ক্ষমু�া সম্পছেকাি  সঠিকা �থ্যয আমুাছেদর সর�রা� কারা আপনাার দাধিয়ত্ব। 

প্রশ্ন �ো উবে�গী?
আপধিনা এ�ং আপনাার পধির�ারছেকা অনা�ু� কারছে� কারছে� �ছে� যৌ� আপধিনা স�সমুয় আপনাার উছে��গুধি� প্রকাা� কারছে� পাছেরনা। আপধিনা �ধিদ যৌকাাছেনাা 
উছে�� �া অধি�ছে�া� যৌ�য়ার কাছেরনা, �া�ছে� আপনাার পধিরচ�িাছেকা এটি যৌকাানাও�াছে� প্র�াধি�� কারছে� নাা। প্রথ্যমু �াপ �� আপনাার ধিচধিকাৎসকা, নাাসি 
�া অনাযানায পধিরচ�িাকাারীর সাছেথ্য আপনাার উছে�� ধিনাছেয় আছে�াচনাা কারা। �ধিদ আপনাার উছে��গুধি�র সমুা�ানা নাা �য়, �া�ছে� অনাগু্র� কাছের যৌরা�ীর 
অযা�ছে�াছেকাটা অধিফছেস (Patient Advocate office) 313-916-1602 নাম্বছের যৌ�া�াছে�া� কারুনা।

আপধিনা �ধিদ যৌরা�ীর অযা�ছে�াছেকাটা অধিফছেসর সাছেথ্য যৌ�া�াছে�া� কারার পছেরও উধি�গ্ন থ্যাছেকানা, �া�ছে� আপধিনা 1-800-994-6610 নাম্বছের কা� কাছের �া 
complaint@jointcommission.org এ ইছেমু� কাছের জাছেয়� কাধিমু�ছেনার যৌকাায়াধি�টি মুধিনাটাধিরং অধিফছেসর (Joint Commission’s Office of Quality 
Monitoring) সাছেথ্য যৌ�া�াছে�া� কারছে� পাছেরনা।

এ�াড়াাও আপনাার যৌ�ছেটার ধিমুধি��ানা ধি�পাটাি ছেমু� অফ �াইছেসধি�ং অযান্ড যৌরগুছে�টাধির অযাছেফয়াসি (Department of Licensing & Regulatory Affairs) 
-এ অধি�ছে�া� জাানাাছেনাার অধি�কাার রছেয়ছে�, যৌফানা: 1-800-882-6006; ঠিকাানাা: Bureau of Survey and Certification – Complaint Intake 
Section. PO Box 30838, Lansing, MI 48909.

Derechos y responsabilidades del 
paciente de Henry Ford Health
SUS DERECHOS COMO PACIENTE
Atención respetuosa
• Tiene derecho a recibir la atención necesaria independientemente de su raza, sexo, país de origen, estado civil, orientación sexual, 

creencias, valores, idioma, edad, discapacidad o fuente de pago. 
• Tiene derecho a recibir atención en un entorno seguro.
• Tiene derecho a la privacidad. 
• Tiene derecho a que le den información sobre la atención médica de un modo y una forma que pueda entender. 
• Tiene derecho a recibir servicios de lenguaje de señas o de lengua extranjera si los necesita.
• Tiene derecho a recibir información sobre las normas relacionadas con su atención o conducta. 
• Tiene derecho a una evaluación y un tratamiento adecuados para el dolor. 
• Tiene derecho a no tener restricciones de cualquier forma que no sean médicamente necesarias. 
• Tiene derecho a no sufrir abuso ni acoso físico o mental. 
• Tiene derecho a recibir una explicación de su factura e información sobre ayuda económica. 

Participación en su atención
• Tiene derecho a recibir información sobre su condición, tratamiento y pronóstico, incluyendo los resultados imprevistos. 
• Tiene derecho a saber quién lo atiende y sus títulos. 
• Tiene derecho a recibir educación sobre la administración segura de medicamentos, equipos médicos, interacciones potenciales 

entre comidas y medicamentos y consejería sobre nutrición y dietas modificadas. 
• Tiene derecho a participar en el desarrollo y revisión de su plan de atención. 
• Tiene derecho a tener un plan de atención de seguimiento cuando deje el hospital.
• Puede rechazar el tratamiento en la medida en que lo permita la ley. Somos responsables de hablar con usted sobre los posibles 

resultados de su rechazo. 
• Tiene derecho a expresar sus directivas anticipadas (testamento en vida) y a que se cumplan.
• Puede dar su consentimiento o negarse a participar en un tratamiento o investigación experimental.
• Su derecho a tomar decisiones sobre la atención médica no significa que pueda exigir tratamientos y servicios que sean 

médicamente inapropiados o innecesarios. 

Acceso a su expediente médico
• Tiene derecho a ver su expediente médico en un momento adecuado para usted y para el personal. Puede pedir y obtener una 

copia de su expediente. 
• Tiene derecho a pedir las revelaciones que hacemos de su información médica. 

Privacidad de su información
• Tiene derecho a comunicarse con los proveedores de atención médica en privado y a que la información de su paciente esté 

protegida. El expediente no se revelará excepto según lo permita usted o la ley.
• Tiene derecho a que se informe a un familiar y a su médico de su ingreso al hospital. 

SUS RESPONSABILIDADES COMO PACIENTE
• Usted, su familia y las visitas son responsables de seguir las normas relacionadas con la atención y conducta del paciente.
• Es responsable de dar información precisa y completa sobre todos los asuntos relacionados con su salud, incluyendo los 

medicamentos, problemas médicos pasados o presentes y directivas anticipadas.
• Es responsable de seguir los planes de tratamiento acordados. Si no puede seguir este plan, dígaselo a su equipo de 

atención médica. 
• Si se niega a recibir la atención recomendada, es posible que tengamos que finalizar nuestra relación con usted después de darle 

un aviso razonable. 
• Es responsable de que lo consideren con los derechos de otros pacientes y del personal y con los bienes de Henry Ford Health. 
• Es responsable de decir si entiende su información médica y lo que le piden que haga. 
• Es responsable de programar citas y llegar a tiempo. Debe llamarnos con antelación cuando no pueda ir a una cita programada. 
• Es responsable de dar información correcta sobre sus fuentes de pago y su capacidad para pagar su factura. 

¿Tiene preguntas o preocupaciones?
Usted y su familia deben sentir que siempre pueden expresar sus preocupaciones. Si comparte una preocupación o queja, no afectará 
a su atención de ninguna manera. El primer paso es hablar de sus preocupaciones con su médico, enfermero u otro cuidador. Si tiene 
preocupaciones que no se resuelven, comuníquese con la oficina del representante del paciente al 313-916-1602.

Si sigue preocupado después de comunicarse con la oficina del representante del paciente, puede comunicarse con la oficina de 
Monitoreo de calidad de la comisión conjunta llamando al 1-800-994-6610 o enviando un correo electrónico a queja@jointcommission.org.

También tiene derecho a presentar una queja formal ante el Departamento de Licencias y Asuntos Reglamentarios (Department 
of Licensing & Regulatory Affairs) del estado de Michigan, teléfono: 1-800-882-6006; dirección: Bureau of Survey and Certification – 
Complaint Intake Section. PO Box 30838, Lansing, MI 48909.
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Henry Ford Health Patient  
Rights and Responsibilities
YOUR RIGHTS AS A PATIENT
Respectful Care
• You have the right to receive necessary care regardless of your race, sex, national origin, marital status, sexual orientation, 

beliefs, values, language, age, disability or source of payment. 
• You have the right to receive care in a safe setting.
• You have the right to privacy. 
• You have the right to have health care information provided to you in a manner and form that you can understand. 
• You have the right to sign language or foreign language services if you need them.
• You have the right to receive information about rules involving your care or conduct. 
• You have the right to proper assessment and management of pain. 
• You have the right to be free from restraints of any form that are not medically necessary. 
• You have the right to be free from mental or physical abuse or harassment. 
• You have the right to an explanation of your bill and information on financial help. 

Involvement in Your Care
• You have the right to information about your condition, treatment and prognosis, including unexpected outcomes. 
• You have the right to know who is taking care of you and their titles. 
• You have the right to education about the safe use of medications, medical equipment, potential food-drug interactions and 

counseling on nutrition and modified diets. 
• You have the right to be involved in the development and review of your plan of care. 
• You have the right to a plan for follow up care when you leave the hospital.
• You may refuse treatment to the extent permitted by law. It is our responsibility to discuss with you the possible results of 

your refusal. 
• You have the right to state your advance directives (living will) and have them followed.
• You may consent or refuse to participate in experimental treatment or research.
• Your right to make decisions about health care does not mean that you can demand treatment and services that are 

medically inappropriate or unnecessary. 

Access to Your Medical Record
• You have the right to see your medical record at a time suitable for both you and the staff. You may request and obtain a 

copy of your record. 
• You have the right to request the disclosures we make of medical information about you. 

Privacy of Your Information
• You have the right to communicate with health care providers in private and to have your patient information protected. 

Records will not be released except as allowed by you or by law.
• You have the right to have a family member and your own physician notified of your admission to the hospital. 

YOUR RESPONSIBILITIES AS A PATIENT
• You, your family, and visitors are responsible for following the rules involving patient care and conduct.
• It is your responsibility to provide accurate and complete information about all matters related to your health, including 

medications, past or present medical problems and advance directives.
• You are responsible for following the agreed upon treatment plans. If you cannot follow this plan, please tell your health  

care team. 
• If you refuse to receive the recommended care, we may need to end our relationship with you after giving you 

reasonable notice. 
• You are responsible for being considerate of the rights of other patients and Henry Ford Health personnel and property. 
• You are responsible for making it known whether you understand your health information and the things you are asked to do. 
• You are responsible for making appointments and arriving on time. You must call us in advance when you cannot keep a 

scheduled appointment. 
• You are responsible for providing us with correct information about your sources of payments and ability to pay your bill. 

Questions or Concerns?
You and your family should feel you can always voice your concerns. If you share a concern or complaint, your care will not be 
affected in any way. The first step is to discuss your concerns with your doctor, nurse or other caregiver. If you have concerns 
that are not resolved, please contact the Patient Advocate office at 313-916-1602.

Should you continue to remain concerned after contacting the Patient Advocate Office, you may contact the Joint Commission’s 
Office of Quality Monitoring by either calling 1-800-994-6610 or e-mail complaint@jointcommission.org.

You also have the right to lodge a grievance with the State of Michigan Department of Licensing & Regulatory Affairs, Phone: 
1-800-882-6006; Address: Bureau of Survey and Certification – Complaint Intake Section. PO Box 30838, Lansing, MI 48909.

 حقوق ومسؤوليات المرضى لدى 
Henry Ford Health مؤسسة

حقوق المرضى
الرعاية بشكل لائق

يحق لك تلقي الرعاية اللازمة بغض النظر عن عرقك، أو جنسك، أو أصلك الوطني، أو حالتك الاجتماعية، أو توجهك الجنسي، أو  •
معتقداتك، أو قيمك، أو لغتك، أو عمرك، أو إعاقتك، أو مصدر دخلك. 

يحق لك تلقي الرعاية في بيئة آمنة. •
يحق لك التمتع بالخصوصية.  •

يحق لك تلقي معلومات الرعاية الصحية المتاحة لك بطريقة وشكل يمكنك فهمهما.   •
يحق لك الحصول على خدمات لغة الإشارة أو اللغات الأجنبية حسب الحاجة.  •

يحق لك تلقي معلومات حول القواعد المتعلقة برعايتك أو سلوكك.   •
يحق لك الحصول على تقييم الألم ومعالجته بشكل مناسب.   •

يحق لك التحرر من جميع أشكال القيود غير اللازمة طبيًا.   •
يحق لك عدم التعرض للإيذاء النفسي أو البدني، أو التحرش.   •

يحق لك تلقي توضيح لفاتورتك والحصول على معلومات حول الدعم المالي.   •

المشاركة في الرعاية
يحق لك الحصول على معلومات عن حالتك الصحية، وعلاجك، وتوقعات سير المرض لديك، بما في ذلك النتائج غير المتوقعة.  •

يحق لك معرفة مقدم الرعاية الصحية المعني بك ومسماه الوظيفي.   •
يحق لك الحصول على التوعية بشأن الاستخدام الآمن للأدوية، والمعدات الطبية، والتفاعلات المحتملة بين الطعام والأدوية،  •

والاستشارات حول التغذية والأنظمة الغذائية المعدلة. 
يحق لك المشاركة في وضع خطة رعايتك والاطلاع عليها.   •

يحق لك الحصول على خطة متابعة الرعاية عند خروجك من المستشفى.  •
يجوز لك رفض تلقي العلاج إلى الحد المسموح به قانوناً. ومن واجبنا مناقشة النتائج المحتملة المترتبة على هذا الرفض.  •

يحق لك توضيح توجيهاتك المسبقة (وصية الحياة) والامتثال لها.  •
يجوز لك الرفض أو الموافقة على المشاركة في العلاجات التجريبية أو الأبحاث.  •

لا يمنحك حقك في اتخاذ قرارات بشأن الرعاية الصحية إمكانية مطالبتك بتلقي علاجات وخدمات غير مناسبة أو غير ضرورية طبيًا.  •

الاطلاع على سجلك الطبي
يحق لك الاطلاع على سجلك الطبي في الوقت المناسب لك وللموظفين. ويجوز لك طلب نسخة من سجلك والحصول عليها.  •

يحق لك طلب الإفصاحات التي نجريها عن معلوماتك الطبية.   •

خصوصية معلوماتك
يحق لك التواصل مع مقدمي الرعاية الصحية بشكل خاص، وطلب الحفاظ على سرية المعلومات المتعلقة بحالتك الصحية. ولن يتم  •

الإفصاح عن السجلات إلا بعد الحصول على إذن منك أو بموجب القانون.
يحق لك إعلام أحد أفراد أسرتك وطبيبك الخاص عند دخولك المستشفى.   •

مسؤوليات المرضى
تتحمل أنت وأسرتك والزوار مسؤولية اتباع القواعد المتعلقة برعاية المرضى وسلوكهم.  •

تتحمل أنت مسؤولية تقديم معلومات دقيقة وكاملة عن جميع الأمور المتعلقة بحالتك الصحية، وتشمل الأدوية، والمشكلات الطبية  •
السابقة أو الحالية، والتوجيهات المسبقة.

تتحمل أنت مسؤولية اتباع الخطط العلاجية المتفق عليها. وإذا لم تتمكن من اتباع هذه الخطة، فيرجى إبلاغ فريق الرعاية الصحية  • 
المعني بك. 

إذا كنت ترفض تلقي الرعاية الموصى بها، فقد يتعين علينا إنهاء علاقتنا معك بعد إرسال إشعار بفترة معقولة.  •
تتحمل أنت مسؤولية مراعاة حقوق المرضى الآخرين، والموظفين العاملين لدى مؤسسة Henry Ford Health وممتلكاتها.  •

تتحمل أنت مسؤولية توضيح مدى فهمك لمعلوماتك الصحية والأمور المطلوبة منك.  •
تتحمل أنت مسؤولية تحديد المواعيد والحضور في الوقت المحدد. ويجب عليك التواصل معنا مسبقًا عندما لا تتمكن من الحضور في  •

الموعد المحدد. 
تتحمل أنت مسؤولية تزويدنا بالمعلومات الصحيحة عن مصادر دخلك وقدرتك على دفع الفاتورة.  •

هل لديك أسئلة أو استفسارات؟
يجب عليك أنت وأفراد أسرتك الشعور دومًا بإتاحة الفرصة لطرح استفساراتكم. وإذا كنت تطرح أي استفسار أو تقدم شكوى، فلن تتأثر 

رعايتك بأي شكل من الأشكال. تتمثل الخطوة الأولى في طرح استفساراتك لمناقشتها مع طبيبك أو طاقم التمريض أو أي مقدم رعاية آخر. 
في حالة عدم الإجابة عن أي استفسارات مطروحة، يرجى التواصل مع "مكتب دعم المرضى" (Patient Advocate office) عبر الهاتف على 

.‎313-916-1602 الرقم

‎إذا ظلت استفساراتك بدون إجابة بعد التواصل مع "مكتب دعم المرضى"، يمكنك التواصل مع "مكتب مراقبة الجودة" 
(Joint Commission’s Office of Quality Monitoring) التابع للجنة المشتركة عبر الهاتف على الرقم ‎1-800-994-6610، أو عبر البريد 

.complaint@jointcommission.org الإلكتروني

يحق لك أيضًا تقديم شكوى إلى "إدارة التراخيص والشؤون التنظيمية" (Department of Licensing & Regulatory Affairs) في ولاية 
 .Bureau of Survey and Certification – Complaint Intake Section :أو على العنوان ،‎1-800-882-6006 :ميشيغان عبر رقم الهاتف‎

.PO Box 30838, Lansing, MI 48909

Henry Ford Health রো�োগীী�  
অধি�কাো� ও দাোধি�ত্বসমূূহ
একাজন রো�োগীী ধিহসোবে� আপনো� অধি�কাো�
সম্মাোনজনকা পধি�চর্যাাো
• আপনাার অধি�কাার আছে� আপনাার জাাধি�, ধি�ঙ্গ, জাা�ীয় উৎস, বৈ��াধি�কা ধি�ধি�, যৌ�ৌনা অধি�মুখুীী�া, ধি�শ্বাাস, মু�ূযছে�া�, �াষাা, �য়স, অক্ষমু�া �া 
যৌপছেমুছে�র উৎস ধিনাধি�িছে�ছেষা প্রছেয়াজানাীয় পধিরচ�িা পাওয়ার। 

• একাটি ধিনারাপদ পধিরছে�ছে� পধিরচ�িা যৌনাওয়ার অধি�কাার আপনাার আছে�।
• আপনাার যৌ�াপনাীয়�ার অধি�কাার আছে�। 
• আপনাার অধি�কাার আছে� স্বাা�যছেস�া সংক্রাান্ত �থ্যয এমুনা রূছেপ ও �রছে� পাওয়ার �া আপধিনা �ঝুছে� পাছেরনা। 
• আপনাার অধি�কাার আছে� প্রছেয়াজানা �ছে� সাংছেকাধি�কা �াষাা �া ধি�ছেদ�ী �াষাা পধিরছেষা�া পাওয়ার।
• আপনাার অধি�কাার আছে� পধিরচ�িা �া আচরছে�র সাছেথ্য সম্পধিকাি � ধিনায়মুগুধি� সম্পছেকাি  �থ্যয পাওয়ার। 
• আপনাার অধি�কাার আছে� আপনাার �যথ্যার সঠিকা মু�ূযায়না এ�ং �য��া পাওয়ার। 
• আপনাার অধি�কাার আছে� ধিচধিকাৎসা���াছে� প্রছেয়াজানাীয় নায় এমুনা যৌ�ছেকাাছেনাা �রছেনার �া�য�া�কা�া যৌথ্যছেকা মুকু্ত থ্যাকাার। 
• আপনাার অধি�কাার আছে� মুানাধিসকা �া �ারীধিরকা ধিনা�িা�না �া �য়রাধিনা যৌথ্যছেকা মুকু্ত থ্যাকাার। 
• আপনাার অধি�কাার আছে� ধি�ছে�র �যাখীযা এ�ং আধিথ্যিকা সা�াছে�যর �থ্যয পাওয়ার। 

আপনো� পধি�চর্যাাো� ধিনবে�োধিজত থাোকাো
• আপনাার অধি�কাার আছে� অপ্র�যাধি�� ফ�াফ� স� আপনাার অ��া, ধিচধিকাৎসা এ�ং পূ�িা�াস সম্পছেকাি  �থ্যয পাওয়ার। 
• আপনাার অধি�কাার আছে� এটাা জাানাার যৌ� যৌকা আপনাার পধিরচ�িা কারছে�না এ�ং �াছেদর যৌখী�া� কাী। 
• আপনাার অধি�কাার আছে� ওষুাছে�র ধিনারাপদ �য��ার, ধিচধিকাৎসা সরঞ্জাামু, সম্ভাা�য খীাদয-ওষুা� প্রধি�ধিক্রায়া সম্পছেকাি  জ্ঞাানা �া� কারার এ�ং পুধি� ও 
পধির�ধি�ি � খীা�ার সম্পধিকাি � পরামু�ি পাওয়ার। 

• আপনাার অধি�কাার আছে� আপনাার পধিরচ�িা পধিরকাল্পনাার ধি�কাা� ও প�িাছে�াচনাায় অং�গ্র�� কারার। 
• আপনাার অধি�কাার আছে� �াসপা�া� �াড়াার সমুয় ফছে�া-আপ পধিরচ�িার জানায একাটি পধিরকাল্পনাা পাওয়ার।
• আইনা অনা�ুায়ী অনাছুেমুাধিদ� সীমুার মুছে�য আপধিনা ধিচধিকাৎসা প্র�যাখীযানা কারছে� পাছেরনা। আপনাার প্র�যাখীযাছেনার সম্ভাা�য ফ�াফ�গুধি�র ধি�ষাছেয় আপনাার 
সাছেথ্য আছে�াচনাা কারা আমুাছেদর দাধিয়ত্ব। 

• আপনাার অধি�কাার আছে� অধিগ্রমু ধিনাছেদি�নাা (ধি�ধি�ং উই�) যৌদওয়ার এ�ং যৌসগুধি� অনাসুর� কারা যৌ�াকা যৌসই ধিনাছেদি� যৌদওয়ার।
• আপধিনা পরীক্ষামু�ূকা ধিচধিকাৎসা �া �ছে�ষা�ায় অং�গ্র�ছে� সম্মধি� ধিদছে� �া �া প্র�যাখীযানা কারছে� পাছেরনা।
• আপনাার স্বাা�যছেস�ার ধি�ষাছেয় ধিসদ্ধাান্ত যৌনাওয়ার অধি�কাাছেরর অথ্যি এই নায় যৌ� আপধিনা ধিচধিকাৎসা���াছে� অনাপু�ুক্ত �া অপ্রছেয়াজানাীয় ধিচধিকাৎসা ও 
পধিরছেষা�াগুধি�র দাধি� কারছে� পাছেরনা। 

আপনো� ধিচধিকাৎসো রো�কাবে�া  অাোবে�স
• আপনাার অধি�কাার আছে� আপনাার এ�ং কামুীছেদর উ�ছেয়র জানায উপ�ুক্ত সমুছেয় আপনাার যৌমুধি�ছেকা� যৌরকা�ি  যৌদখীার। আপধিনা আপনাার যৌরকাছে�ি র একাটি 
কাধিপ পাওয়ার জানায অনাছুেরা� কারছে� পাছেরনা। 

• আপনাার অধি�কাার আছে� যৌসই যৌমুধি�ছেকা� �থ্যযগুধি�র অনাছুেরা� কারার যৌ�গুধি� আমুরা আপনাার সম্পছেকাি  প্রকাা� কাধির। 

আপনো� তবেথাা� রোগীোপনী�তো
• আপনাার অধি�কাার আছে� আপনাার স্বাা�যছেস�া প্রদানাকাারীছেদর সাছেথ্য �যধিক্ত���াছে� যৌ�া�াছে�া� কারার এ�ং আপনাার যৌরা�ী �থ্যয সুরধিক্ষ� রাখীার। 
আপনাার �া আইছেনার অনাছুেমুাদনা �াড়াা যৌরকা�ি গুধি� প্রকাা� কারা �ছে� নাা।

• আপনাার অধি�কাার আছে� আপনাার পধির�াছেরর যৌকাাছেনাা সদসয এ�ং আপনাার ধিনাছেজার ধিচধিকাৎসকাছেকা আপনাার �াসপা�াছে� �ধি�ি র ধি�ষাছেয়  
অ�ধি�� কারার। 

একাজন রো�োগীী ধিহসোবে� আপনো� দাোধি�ত্বসমূহূ
• যৌরা�ীর পধিরচ�িা এ�ং আচরছে�র ধিনায়মুগুধি� অনাসুর� কারার দাধিয়ত্ব আপনাার, আপনাার পধির�ার এ�ং সাক্ষাৎকাারীছেদর।
• ওষুা�, অ�ী� �া ��ি মুানা ধিচধিকাৎসা সমুসযা এ�ং অধিগ্রমু ধিনাছেদি�া��ী স� আপনাার স্বাা�য সম্পধিকাি � সমুস্ত ধি�ষাছেয় সঠিকা এ�ং সম্পূ�ি �থ্যয প্রদানা কারা 
আপনাার দাধিয়ত্ব।

• সম্ম� �ওয়া ধিচধিকাৎসা পধিরকাল্পনাা অনাসুর� কারা আপনাার দাধিয়ত্ব। আপধিনা �ধিদ এই পধিরকাল্পনাাটি অনাসুর� কারছে� নাা পাছেরনা �ছে� অনাগু্র� কাছের 
আপনাার স্বাা�যছেস�া টিমুছেকা ��নুা। 

• আপধিনা �ধিদ প্রস্তাধি�� পধিরচ�িা গ্র�ছে� অস্বাীকাার কাছেরনা �ছে� আমুরা আপনাাছেকা �ুধিক্তসঙ্গ� যৌনাাটি� যৌদওয়ার পছের আপনাার সাছেথ্য আমুাছেদর সম্পকাি  যৌ�ষা 
কারছে� �ছে� পাছের। 

• অনাযানায যৌরা�ীছেদর এ�ং Henry Ford Health কামুীছেদর অধি�কাার ও সম্পধি�র প্রধি� মুনাছে�া�ী থ্যাকাা আপনাার দাধিয়ত্ব। 
• আপনাার স্বাা�য �থ্যয এ�ং আপনাাছেকা �া কারছে� ��া �ছেয়ছে� �া আপধিনা �ঝুছে� পারছে�না ধিকা নাা, �া জাানাাছেনাা আপনাার দাধিয়ত্ব। 
• অযাপছেয়�ছেমু� কারা এ�ং সমুয়মুছে�া উপধি�� �ওয়া আপনাার দাধিয়ত্ব। আপধিনা �খীনা ধিনা�িাধির� অযাপছেয়�ছেমু� রাখীছে� পারছে�না নাা �খীনা আপনাাছেকা 
অ��যই আমুাছেদরছেকা আছে� যৌথ্যছেকা কা� কারছে� �ছে�। 

• আপনাার যৌপছেমুছে�র উৎস এ�ং আপনাার ধি�� পধিরছে�া� কারার ক্ষমু�া সম্পছেকাি  সঠিকা �থ্যয আমুাছেদর সর�রা� কারা আপনাার দাধিয়ত্ব। 

প্রশ্ন �ো উবে�গী?
আপধিনা এ�ং আপনাার পধির�ারছেকা অনা�ু� কারছে� কারছে� �ছে� যৌ� আপধিনা স�সমুয় আপনাার উছে��গুধি� প্রকাা� কারছে� পাছেরনা। আপধিনা �ধিদ যৌকাাছেনাা 
উছে�� �া অধি�ছে�া� যৌ�য়ার কাছেরনা, �া�ছে� আপনাার পধিরচ�িাছেকা এটি যৌকাানাও�াছে� প্র�াধি�� কারছে� নাা। প্রথ্যমু �াপ �� আপনাার ধিচধিকাৎসকা, নাাসি 
�া অনাযানায পধিরচ�িাকাারীর সাছেথ্য আপনাার উছে�� ধিনাছেয় আছে�াচনাা কারা। �ধিদ আপনাার উছে��গুধি�র সমুা�ানা নাা �য়, �া�ছে� অনাগু্র� কাছের যৌরা�ীর 
অযা�ছে�াছেকাটা অধিফছেস (Patient Advocate office) 313-916-1602 নাম্বছের যৌ�া�াছে�া� কারুনা।

আপধিনা �ধিদ যৌরা�ীর অযা�ছে�াছেকাটা অধিফছেসর সাছেথ্য যৌ�া�াছে�া� কারার পছেরও উধি�গ্ন থ্যাছেকানা, �া�ছে� আপধিনা 1-800-994-6610 নাম্বছের কা� কাছের �া 
complaint@jointcommission.org এ ইছেমু� কাছের জাছেয়� কাধিমু�ছেনার যৌকাায়াধি�টি মুধিনাটাধিরং অধিফছেসর (Joint Commission’s Office of Quality 
Monitoring) সাছেথ্য যৌ�া�াছে�া� কারছে� পাছেরনা।

এ�াড়াাও আপনাার যৌ�ছেটার ধিমুধি��ানা ধি�পাটাি ছেমু� অফ �াইছেসধি�ং অযান্ড যৌরগুছে�টাধির অযাছেফয়াসি (Department of Licensing & Regulatory Affairs) 
-এ অধি�ছে�া� জাানাাছেনাার অধি�কাার রছেয়ছে�, যৌফানা: 1-800-882-6006; ঠিকাানাা: Bureau of Survey and Certification – Complaint Intake 
Section. PO Box 30838, Lansing, MI 48909.

Derechos y responsabilidades del 
paciente de Henry Ford Health
SUS DERECHOS COMO PACIENTE
Atención respetuosa
• Tiene derecho a recibir la atención necesaria independientemente de su raza, sexo, país de origen, estado civil, orientación sexual, 

creencias, valores, idioma, edad, discapacidad o fuente de pago. 
• Tiene derecho a recibir atención en un entorno seguro.
• Tiene derecho a la privacidad. 
• Tiene derecho a que le den información sobre la atención médica de un modo y una forma que pueda entender. 
• Tiene derecho a recibir servicios de lenguaje de señas o de lengua extranjera si los necesita.
• Tiene derecho a recibir información sobre las normas relacionadas con su atención o conducta. 
• Tiene derecho a una evaluación y un tratamiento adecuados para el dolor. 
• Tiene derecho a no tener restricciones de cualquier forma que no sean médicamente necesarias. 
• Tiene derecho a no sufrir abuso ni acoso físico o mental. 
• Tiene derecho a recibir una explicación de su factura e información sobre ayuda económica. 

Participación en su atención
• Tiene derecho a recibir información sobre su condición, tratamiento y pronóstico, incluyendo los resultados imprevistos. 
• Tiene derecho a saber quién lo atiende y sus títulos. 
• Tiene derecho a recibir educación sobre la administración segura de medicamentos, equipos médicos, interacciones potenciales 

entre comidas y medicamentos y consejería sobre nutrición y dietas modificadas. 
• Tiene derecho a participar en el desarrollo y revisión de su plan de atención. 
• Tiene derecho a tener un plan de atención de seguimiento cuando deje el hospital.
• Puede rechazar el tratamiento en la medida en que lo permita la ley. Somos responsables de hablar con usted sobre los posibles 

resultados de su rechazo. 
• Tiene derecho a expresar sus directivas anticipadas (testamento en vida) y a que se cumplan.
• Puede dar su consentimiento o negarse a participar en un tratamiento o investigación experimental.
• Su derecho a tomar decisiones sobre la atención médica no significa que pueda exigir tratamientos y servicios que sean 

médicamente inapropiados o innecesarios. 

Acceso a su expediente médico
• Tiene derecho a ver su expediente médico en un momento adecuado para usted y para el personal. Puede pedir y obtener una 

copia de su expediente. 
• Tiene derecho a pedir las revelaciones que hacemos de su información médica. 

Privacidad de su información
• Tiene derecho a comunicarse con los proveedores de atención médica en privado y a que la información de su paciente esté 

protegida. El expediente no se revelará excepto según lo permita usted o la ley.
• Tiene derecho a que se informe a un familiar y a su médico de su ingreso al hospital. 

SUS RESPONSABILIDADES COMO PACIENTE
• Usted, su familia y las visitas son responsables de seguir las normas relacionadas con la atención y conducta del paciente.
• Es responsable de dar información precisa y completa sobre todos los asuntos relacionados con su salud, incluyendo los 

medicamentos, problemas médicos pasados o presentes y directivas anticipadas.
• Es responsable de seguir los planes de tratamiento acordados. Si no puede seguir este plan, dígaselo a su equipo de 

atención médica. 
• Si se niega a recibir la atención recomendada, es posible que tengamos que finalizar nuestra relación con usted después de darle 

un aviso razonable. 
• Es responsable de que lo consideren con los derechos de otros pacientes y del personal y con los bienes de Henry Ford Health. 
• Es responsable de decir si entiende su información médica y lo que le piden que haga. 
• Es responsable de programar citas y llegar a tiempo. Debe llamarnos con antelación cuando no pueda ir a una cita programada. 
• Es responsable de dar información correcta sobre sus fuentes de pago y su capacidad para pagar su factura. 

¿Tiene preguntas o preocupaciones?
Usted y su familia deben sentir que siempre pueden expresar sus preocupaciones. Si comparte una preocupación o queja, no afectará 
a su atención de ninguna manera. El primer paso es hablar de sus preocupaciones con su médico, enfermero u otro cuidador. Si tiene 
preocupaciones que no se resuelven, comuníquese con la oficina del representante del paciente al 313-916-1602.

Si sigue preocupado después de comunicarse con la oficina del representante del paciente, puede comunicarse con la oficina de 
Monitoreo de calidad de la comisión conjunta llamando al 1-800-994-6610 o enviando un correo electrónico a queja@jointcommission.org.

También tiene derecho a presentar una queja formal ante el Departamento de Licencias y Asuntos Reglamentarios (Department 
of Licensing & Regulatory Affairs) del estado de Michigan, teléfono: 1-800-882-6006; dirección: Bureau of Survey and Certification – 
Complaint Intake Section. PO Box 30838, Lansing, MI 48909.
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Henry Ford Health Patient  
Rights and Responsibilities
YOUR RIGHTS AS A PATIENT
Respectful Care
• You have the right to receive necessary care regardless of your race, sex, national origin, marital status, sexual orientation, 

beliefs, values, language, age, disability or source of payment. 
• You have the right to receive care in a safe setting.
• You have the right to privacy. 
• You have the right to have health care information provided to you in a manner and form that you can understand. 
• You have the right to sign language or foreign language services if you need them.
• You have the right to receive information about rules involving your care or conduct. 
• You have the right to proper assessment and management of pain. 
• You have the right to be free from restraints of any form that are not medically necessary. 
• You have the right to be free from mental or physical abuse or harassment. 
• You have the right to an explanation of your bill and information on financial help. 

Involvement in Your Care
• You have the right to information about your condition, treatment and prognosis, including unexpected outcomes. 
• You have the right to know who is taking care of you and their titles. 
• You have the right to education about the safe use of medications, medical equipment, potential food-drug interactions and 

counseling on nutrition and modified diets. 
• You have the right to be involved in the development and review of your plan of care. 
• You have the right to a plan for follow up care when you leave the hospital.
• You may refuse treatment to the extent permitted by law. It is our responsibility to discuss with you the possible results of 

your refusal. 
• You have the right to state your advance directives (living will) and have them followed.
• You may consent or refuse to participate in experimental treatment or research.
• Your right to make decisions about health care does not mean that you can demand treatment and services that are 

medically inappropriate or unnecessary. 

Access to Your Medical Record
• You have the right to see your medical record at a time suitable for both you and the staff. You may request and obtain a 

copy of your record. 
• You have the right to request the disclosures we make of medical information about you. 

Privacy of Your Information
• You have the right to communicate with health care providers in private and to have your patient information protected. 

Records will not be released except as allowed by you or by law.
• You have the right to have a family member and your own physician notified of your admission to the hospital. 

YOUR RESPONSIBILITIES AS A PATIENT
• You, your family, and visitors are responsible for following the rules involving patient care and conduct.
• It is your responsibility to provide accurate and complete information about all matters related to your health, including 

medications, past or present medical problems and advance directives.
• You are responsible for following the agreed upon treatment plans. If you cannot follow this plan, please tell your health  

care team. 
• If you refuse to receive the recommended care, we may need to end our relationship with you after giving you 

reasonable notice. 
• You are responsible for being considerate of the rights of other patients and Henry Ford Health personnel and property. 
• You are responsible for making it known whether you understand your health information and the things you are asked to do. 
• You are responsible for making appointments and arriving on time. You must call us in advance when you cannot keep a 

scheduled appointment. 
• You are responsible for providing us with correct information about your sources of payments and ability to pay your bill. 

Questions or Concerns?
You and your family should feel you can always voice your concerns. If you share a concern or complaint, your care will not be 
affected in any way. The first step is to discuss your concerns with your doctor, nurse or other caregiver. If you have concerns 
that are not resolved, please contact the Patient Advocate office at 313-916-1602.

Should you continue to remain concerned after contacting the Patient Advocate Office, you may contact the Joint Commission’s 
Office of Quality Monitoring by either calling 1-800-994-6610 or e-mail complaint@jointcommission.org.

You also have the right to lodge a grievance with the State of Michigan Department of Licensing & Regulatory Affairs, Phone: 
1-800-882-6006; Address: Bureau of Survey and Certification – Complaint Intake Section. PO Box 30838, Lansing, MI 48909.

 حقوق ومسؤوليات المرضى لدى 
Henry Ford Health مؤسسة

حقوق المرضى
الرعاية بشكل لائق

يحق لك تلقي الرعاية اللازمة بغض النظر عن عرقك، أو جنسك، أو أصلك الوطني، أو حالتك الاجتماعية، أو توجهك الجنسي، أو  •
معتقداتك، أو قيمك، أو لغتك، أو عمرك، أو إعاقتك، أو مصدر دخلك. 

يحق لك تلقي الرعاية في بيئة آمنة. •
يحق لك التمتع بالخصوصية.  •

يحق لك تلقي معلومات الرعاية الصحية المتاحة لك بطريقة وشكل يمكنك فهمهما.   •
يحق لك الحصول على خدمات لغة الإشارة أو اللغات الأجنبية حسب الحاجة.  •

يحق لك تلقي معلومات حول القواعد المتعلقة برعايتك أو سلوكك.   •
يحق لك الحصول على تقييم الألم ومعالجته بشكل مناسب.   •

يحق لك التحرر من جميع أشكال القيود غير اللازمة طبيًا.   •
يحق لك عدم التعرض للإيذاء النفسي أو البدني، أو التحرش.   •

يحق لك تلقي توضيح لفاتورتك والحصول على معلومات حول الدعم المالي.   •

المشاركة في الرعاية
يحق لك الحصول على معلومات عن حالتك الصحية، وعلاجك، وتوقعات سير المرض لديك، بما في ذلك النتائج غير المتوقعة.  •

يحق لك معرفة مقدم الرعاية الصحية المعني بك ومسماه الوظيفي.   •
يحق لك الحصول على التوعية بشأن الاستخدام الآمن للأدوية، والمعدات الطبية، والتفاعلات المحتملة بين الطعام والأدوية،  •

والاستشارات حول التغذية والأنظمة الغذائية المعدلة. 
يحق لك المشاركة في وضع خطة رعايتك والاطلاع عليها.   •

يحق لك الحصول على خطة متابعة الرعاية عند خروجك من المستشفى.  •
يجوز لك رفض تلقي العلاج إلى الحد المسموح به قانوناً. ومن واجبنا مناقشة النتائج المحتملة المترتبة على هذا الرفض.  •

يحق لك توضيح توجيهاتك المسبقة (وصية الحياة) والامتثال لها.  •
يجوز لك الرفض أو الموافقة على المشاركة في العلاجات التجريبية أو الأبحاث.  •

لا يمنحك حقك في اتخاذ قرارات بشأن الرعاية الصحية إمكانية مطالبتك بتلقي علاجات وخدمات غير مناسبة أو غير ضرورية طبيًا.  •

الاطلاع على سجلك الطبي
يحق لك الاطلاع على سجلك الطبي في الوقت المناسب لك وللموظفين. ويجوز لك طلب نسخة من سجلك والحصول عليها.  •

يحق لك طلب الإفصاحات التي نجريها عن معلوماتك الطبية.   •

خصوصية معلوماتك
يحق لك التواصل مع مقدمي الرعاية الصحية بشكل خاص، وطلب الحفاظ على سرية المعلومات المتعلقة بحالتك الصحية. ولن يتم  •

الإفصاح عن السجلات إلا بعد الحصول على إذن منك أو بموجب القانون.
يحق لك إعلام أحد أفراد أسرتك وطبيبك الخاص عند دخولك المستشفى.   •

مسؤوليات المرضى
تتحمل أنت وأسرتك والزوار مسؤولية اتباع القواعد المتعلقة برعاية المرضى وسلوكهم.  •

تتحمل أنت مسؤولية تقديم معلومات دقيقة وكاملة عن جميع الأمور المتعلقة بحالتك الصحية، وتشمل الأدوية، والمشكلات الطبية  •
السابقة أو الحالية، والتوجيهات المسبقة.

تتحمل أنت مسؤولية اتباع الخطط العلاجية المتفق عليها. وإذا لم تتمكن من اتباع هذه الخطة، فيرجى إبلاغ فريق الرعاية الصحية  • 
المعني بك. 

إذا كنت ترفض تلقي الرعاية الموصى بها، فقد يتعين علينا إنهاء علاقتنا معك بعد إرسال إشعار بفترة معقولة.  •
تتحمل أنت مسؤولية مراعاة حقوق المرضى الآخرين، والموظفين العاملين لدى مؤسسة Henry Ford Health وممتلكاتها.  •

تتحمل أنت مسؤولية توضيح مدى فهمك لمعلوماتك الصحية والأمور المطلوبة منك.  •
تتحمل أنت مسؤولية تحديد المواعيد والحضور في الوقت المحدد. ويجب عليك التواصل معنا مسبقًا عندما لا تتمكن من الحضور في  •

الموعد المحدد. 
تتحمل أنت مسؤولية تزويدنا بالمعلومات الصحيحة عن مصادر دخلك وقدرتك على دفع الفاتورة.  •

هل لديك أسئلة أو استفسارات؟
يجب عليك أنت وأفراد أسرتك الشعور دومًا بإتاحة الفرصة لطرح استفساراتكم. وإذا كنت تطرح أي استفسار أو تقدم شكوى، فلن تتأثر 

رعايتك بأي شكل من الأشكال. تتمثل الخطوة الأولى في طرح استفساراتك لمناقشتها مع طبيبك أو طاقم التمريض أو أي مقدم رعاية آخر. 
في حالة عدم الإجابة عن أي استفسارات مطروحة، يرجى التواصل مع "مكتب دعم المرضى" (Patient Advocate office) عبر الهاتف على 

.‎313-916-1602 الرقم

‎إذا ظلت استفساراتك بدون إجابة بعد التواصل مع "مكتب دعم المرضى"، يمكنك التواصل مع "مكتب مراقبة الجودة" 
(Joint Commission’s Office of Quality Monitoring) التابع للجنة المشتركة عبر الهاتف على الرقم ‎1-800-994-6610، أو عبر البريد 

.complaint@jointcommission.org الإلكتروني

يحق لك أيضًا تقديم شكوى إلى "إدارة التراخيص والشؤون التنظيمية" (Department of Licensing & Regulatory Affairs) في ولاية 
 .Bureau of Survey and Certification – Complaint Intake Section :أو على العنوان ،‎1-800-882-6006 :ميشيغان عبر رقم الهاتف‎

.PO Box 30838, Lansing, MI 48909

Henry Ford Health রো�োগীী�  
অধি�কাো� ও দাোধি�ত্বসমূহূ
একাজন রো�োগীী ধিহসোবে� আপনো� অধি�কাো�
সম্মাোনজনকা পধি�চর্যাাো
• আপনাার অধি�কাার আছে� আপনাার জাাধি�, ধি�ঙ্গ, জাা�ীয় উৎস, বৈ��াধি�কা ধি�ধি�, যৌ�ৌনা অধি�মুখুীী�া, ধি�শ্বাাস, মু�ূযছে�া�, �াষাা, �য়স, অক্ষমু�া �া 
যৌপছেমুছে�র উৎস ধিনাধি�িছে�ছেষা প্রছেয়াজানাীয় পধিরচ�িা পাওয়ার। 

• একাটি ধিনারাপদ পধিরছে�ছে� পধিরচ�িা যৌনাওয়ার অধি�কাার আপনাার আছে�।
• আপনাার যৌ�াপনাীয়�ার অধি�কাার আছে�। 
• আপনাার অধি�কাার আছে� স্বাা�যছেস�া সংক্রাান্ত �থ্যয এমুনা রূছেপ ও �রছে� পাওয়ার �া আপধিনা �ঝুছে� পাছেরনা। 
• আপনাার অধি�কাার আছে� প্রছেয়াজানা �ছে� সাংছেকাধি�কা �াষাা �া ধি�ছেদ�ী �াষাা পধিরছেষা�া পাওয়ার।
• আপনাার অধি�কাার আছে� পধিরচ�িা �া আচরছে�র সাছেথ্য সম্পধিকাি � ধিনায়মুগুধি� সম্পছেকাি  �থ্যয পাওয়ার। 
• আপনাার অধি�কাার আছে� আপনাার �যথ্যার সঠিকা মু�ূযায়না এ�ং �য��া পাওয়ার। 
• আপনাার অধি�কাার আছে� ধিচধিকাৎসা���াছে� প্রছেয়াজানাীয় নায় এমুনা যৌ�ছেকাাছেনাা �রছেনার �া�য�া�কা�া যৌথ্যছেকা মুকু্ত থ্যাকাার। 
• আপনাার অধি�কাার আছে� মুানাধিসকা �া �ারীধিরকা ধিনা�িা�না �া �য়রাধিনা যৌথ্যছেকা মুকু্ত থ্যাকাার। 
• আপনাার অধি�কাার আছে� ধি�ছে�র �যাখীযা এ�ং আধিথ্যিকা সা�াছে�যর �থ্যয পাওয়ার। 

আপনো� পধি�চর্যাাো� ধিনবে�োধিজত থাোকাো
• আপনাার অধি�কাার আছে� অপ্র�যাধি�� ফ�াফ� স� আপনাার অ��া, ধিচধিকাৎসা এ�ং পূ�িা�াস সম্পছেকাি  �থ্যয পাওয়ার। 
• আপনাার অধি�কাার আছে� এটাা জাানাার যৌ� যৌকা আপনাার পধিরচ�িা কারছে�না এ�ং �াছেদর যৌখী�া� কাী। 
• আপনাার অধি�কাার আছে� ওষুাছে�র ধিনারাপদ �য��ার, ধিচধিকাৎসা সরঞ্জাামু, সম্ভাা�য খীাদয-ওষুা� প্রধি�ধিক্রায়া সম্পছেকাি  জ্ঞাানা �া� কারার এ�ং পুধি� ও 
পধির�ধি�ি � খীা�ার সম্পধিকাি � পরামু�ি পাওয়ার। 

• আপনাার অধি�কাার আছে� আপনাার পধিরচ�িা পধিরকাল্পনাার ধি�কাা� ও প�িাছে�াচনাায় অং�গ্র�� কারার। 
• আপনাার অধি�কাার আছে� �াসপা�া� �াড়াার সমুয় ফছে�া-আপ পধিরচ�িার জানায একাটি পধিরকাল্পনাা পাওয়ার।
• আইনা অনা�ুায়ী অনাছুেমুাধিদ� সীমুার মুছে�য আপধিনা ধিচধিকাৎসা প্র�যাখীযানা কারছে� পাছেরনা। আপনাার প্র�যাখীযাছেনার সম্ভাা�য ফ�াফ�গুধি�র ধি�ষাছেয় আপনাার 
সাছেথ্য আছে�াচনাা কারা আমুাছেদর দাধিয়ত্ব। 

• আপনাার অধি�কাার আছে� অধিগ্রমু ধিনাছেদি�নাা (ধি�ধি�ং উই�) যৌদওয়ার এ�ং যৌসগুধি� অনাসুর� কারা যৌ�াকা যৌসই ধিনাছেদি� যৌদওয়ার।
• আপধিনা পরীক্ষামু�ূকা ধিচধিকাৎসা �া �ছে�ষা�ায় অং�গ্র�ছে� সম্মধি� ধিদছে� �া �া প্র�যাখীযানা কারছে� পাছেরনা।
• আপনাার স্বাা�যছেস�ার ধি�ষাছেয় ধিসদ্ধাান্ত যৌনাওয়ার অধি�কাাছেরর অথ্যি এই নায় যৌ� আপধিনা ধিচধিকাৎসা���াছে� অনাপু�ুক্ত �া অপ্রছেয়াজানাীয় ধিচধিকাৎসা ও 
পধিরছেষা�াগুধি�র দাধি� কারছে� পাছেরনা। 

আপনো� ধিচধিকাৎসো রো�কাবে�া  অাোবে�স
• আপনাার অধি�কাার আছে� আপনাার এ�ং কামুীছেদর উ�ছেয়র জানায উপ�ুক্ত সমুছেয় আপনাার যৌমুধি�ছেকা� যৌরকা�ি  যৌদখীার। আপধিনা আপনাার যৌরকাছে�ি র একাটি 
কাধিপ পাওয়ার জানায অনাছুেরা� কারছে� পাছেরনা। 

• আপনাার অধি�কাার আছে� যৌসই যৌমুধি�ছেকা� �থ্যযগুধি�র অনাছুেরা� কারার যৌ�গুধি� আমুরা আপনাার সম্পছেকাি  প্রকাা� কাধির। 

আপনো� তবেথাা� রোগীোপনী�তো
• আপনাার অধি�কাার আছে� আপনাার স্বাা�যছেস�া প্রদানাকাারীছেদর সাছেথ্য �যধিক্ত���াছে� যৌ�া�াছে�া� কারার এ�ং আপনাার যৌরা�ী �থ্যয সুরধিক্ষ� রাখীার। 
আপনাার �া আইছেনার অনাছুেমুাদনা �াড়াা যৌরকা�ি গুধি� প্রকাা� কারা �ছে� নাা।

• আপনাার অধি�কাার আছে� আপনাার পধির�াছেরর যৌকাাছেনাা সদসয এ�ং আপনাার ধিনাছেজার ধিচধিকাৎসকাছেকা আপনাার �াসপা�াছে� �ধি�ি র ধি�ষাছেয়  
অ�ধি�� কারার। 

একাজন রো�োগীী ধিহসোবে� আপনো� দাোধি�ত্বসমূহূ
• যৌরা�ীর পধিরচ�িা এ�ং আচরছে�র ধিনায়মুগুধি� অনাসুর� কারার দাধিয়ত্ব আপনাার, আপনাার পধির�ার এ�ং সাক্ষাৎকাারীছেদর।
• ওষুা�, অ�ী� �া ��ি মুানা ধিচধিকাৎসা সমুসযা এ�ং অধিগ্রমু ধিনাছেদি�া��ী স� আপনাার স্বাা�য সম্পধিকাি � সমুস্ত ধি�ষাছেয় সঠিকা এ�ং সমূ্প�ি �থ্যয প্রদানা কারা 
আপনাার দাধিয়ত্ব।

• সম্ম� �ওয়া ধিচধিকাৎসা পধিরকাল্পনাা অনাসুর� কারা আপনাার দাধিয়ত্ব। আপধিনা �ধিদ এই পধিরকাল্পনাাটি অনাসুর� কারছে� নাা পাছেরনা �ছে� অনাগু্র� কাছের 
আপনাার স্বাা�যছেস�া টিমুছেকা ��নুা। 

• আপধিনা �ধিদ প্রস্তাধি�� পধিরচ�িা গ্র�ছে� অস্বাীকাার কাছেরনা �ছে� আমুরা আপনাাছেকা �ুধিক্তসঙ্গ� যৌনাাটি� যৌদওয়ার পছের আপনাার সাছেথ্য আমুাছেদর সম্পকাি  যৌ�ষা 
কারছে� �ছে� পাছের। 

• অনাযানায যৌরা�ীছেদর এ�ং Henry Ford Health কামুীছেদর অধি�কাার ও সম্পধি�র প্রধি� মুনাছে�া�ী থ্যাকাা আপনাার দাধিয়ত্ব। 
• আপনাার স্বাা�য �থ্যয এ�ং আপনাাছেকা �া কারছে� ��া �ছেয়ছে� �া আপধিনা �ঝুছে� পারছে�না ধিকা নাা, �া জাানাাছেনাা আপনাার দাধিয়ত্ব। 
• অযাপছেয়�ছেমু� কারা এ�ং সমুয়মুছে�া উপধি�� �ওয়া আপনাার দাধিয়ত্ব। আপধিনা �খীনা ধিনা�িাধির� অযাপছেয়�ছেমু� রাখীছে� পারছে�না নাা �খীনা আপনাাছেকা 
অ��যই আমুাছেদরছেকা আছে� যৌথ্যছেকা কা� কারছে� �ছে�। 

• আপনাার যৌপছেমুছে�র উৎস এ�ং আপনাার ধি�� পধিরছে�া� কারার ক্ষমু�া সম্পছেকাি  সঠিকা �থ্যয আমুাছেদর সর�রা� কারা আপনাার দাধিয়ত্ব। 

প্রশ্ন �ো উবে�গী?
আপধিনা এ�ং আপনাার পধির�ারছেকা অনা�ু� কারছে� কারছে� �ছে� যৌ� আপধিনা স�সমুয় আপনাার উছে��গুধি� প্রকাা� কারছে� পাছেরনা। আপধিনা �ধিদ যৌকাাছেনাা 
উছে�� �া অধি�ছে�া� যৌ�য়ার কাছেরনা, �া�ছে� আপনাার পধিরচ�িাছেকা এটি যৌকাানাও�াছে� প্র�াধি�� কারছে� নাা। প্রথ্যমু �াপ �� আপনাার ধিচধিকাৎসকা, নাাসি 
�া অনাযানায পধিরচ�িাকাারীর সাছেথ্য আপনাার উছে�� ধিনাছেয় আছে�াচনাা কারা। �ধিদ আপনাার উছে��গুধি�র সমুা�ানা নাা �য়, �া�ছে� অনাগু্র� কাছের যৌরা�ীর 
অযা�ছে�াছেকাটা অধিফছেস (Patient Advocate office) 313-916-1602 নাম্বছের যৌ�া�াছে�া� কারুনা।

আপধিনা �ধিদ যৌরা�ীর অযা�ছে�াছেকাটা অধিফছেসর সাছেথ্য যৌ�া�াছে�া� কারার পছেরও উধি�গ্ন থ্যাছেকানা, �া�ছে� আপধিনা 1-800-994-6610 নাম্বছের কা� কাছের �া 
complaint@jointcommission.org এ ইছেমু� কাছের জাছেয়� কাধিমু�ছেনার যৌকাায়াধি�টি মুধিনাটাধিরং অধিফছেসর (Joint Commission’s Office of Quality 
Monitoring) সাছেথ্য যৌ�া�াছে�া� কারছে� পাছেরনা।

এ�াড়াাও আপনাার যৌ�ছেটার ধিমুধি��ানা ধি�পাটাি ছেমু� অফ �াইছেসধি�ং অযান্ড যৌরগুছে�টাধির অযাছেফয়াসি (Department of Licensing & Regulatory Affairs) 
-এ অধি�ছে�া� জাানাাছেনাার অধি�কাার রছেয়ছে�, যৌফানা: 1-800-882-6006; ঠিকাানাা: Bureau of Survey and Certification – Complaint Intake 
Section. PO Box 30838, Lansing, MI 48909.

Derechos y responsabilidades del 
paciente de Henry Ford Health
SUS DERECHOS COMO PACIENTE
Atención respetuosa
• Tiene derecho a recibir la atención necesaria independientemente de su raza, sexo, país de origen, estado civil, orientación sexual, 

creencias, valores, idioma, edad, discapacidad o fuente de pago. 
• Tiene derecho a recibir atención en un entorno seguro.
• Tiene derecho a la privacidad. 
• Tiene derecho a que le den información sobre la atención médica de un modo y una forma que pueda entender. 
• Tiene derecho a recibir servicios de lenguaje de señas o de lengua extranjera si los necesita.
• Tiene derecho a recibir información sobre las normas relacionadas con su atención o conducta. 
• Tiene derecho a una evaluación y un tratamiento adecuados para el dolor. 
• Tiene derecho a no tener restricciones de cualquier forma que no sean médicamente necesarias. 
• Tiene derecho a no sufrir abuso ni acoso físico o mental. 
• Tiene derecho a recibir una explicación de su factura e información sobre ayuda económica. 

Participación en su atención
• Tiene derecho a recibir información sobre su condición, tratamiento y pronóstico, incluyendo los resultados imprevistos. 
• Tiene derecho a saber quién lo atiende y sus títulos. 
• Tiene derecho a recibir educación sobre la administración segura de medicamentos, equipos médicos, interacciones potenciales 

entre comidas y medicamentos y consejería sobre nutrición y dietas modificadas. 
• Tiene derecho a participar en el desarrollo y revisión de su plan de atención. 
• Tiene derecho a tener un plan de atención de seguimiento cuando deje el hospital.
• Puede rechazar el tratamiento en la medida en que lo permita la ley. Somos responsables de hablar con usted sobre los posibles 

resultados de su rechazo. 
• Tiene derecho a expresar sus directivas anticipadas (testamento en vida) y a que se cumplan.
• Puede dar su consentimiento o negarse a participar en un tratamiento o investigación experimental.
• Su derecho a tomar decisiones sobre la atención médica no significa que pueda exigir tratamientos y servicios que sean 

médicamente inapropiados o innecesarios. 

Acceso a su expediente médico
• Tiene derecho a ver su expediente médico en un momento adecuado para usted y para el personal. Puede pedir y obtener una 

copia de su expediente. 
• Tiene derecho a pedir las revelaciones que hacemos de su información médica. 

Privacidad de su información
• Tiene derecho a comunicarse con los proveedores de atención médica en privado y a que la información de su paciente esté 

protegida. El expediente no se revelará excepto según lo permita usted o la ley.
• Tiene derecho a que se informe a un familiar y a su médico de su ingreso al hospital. 

SUS RESPONSABILIDADES COMO PACIENTE
• Usted, su familia y las visitas son responsables de seguir las normas relacionadas con la atención y conducta del paciente.
• Es responsable de dar información precisa y completa sobre todos los asuntos relacionados con su salud, incluyendo los 

medicamentos, problemas médicos pasados o presentes y directivas anticipadas.
• Es responsable de seguir los planes de tratamiento acordados. Si no puede seguir este plan, dígaselo a su equipo de 

atención médica. 
• Si se niega a recibir la atención recomendada, es posible que tengamos que finalizar nuestra relación con usted después de darle 

un aviso razonable. 
• Es responsable de que lo consideren con los derechos de otros pacientes y del personal y con los bienes de Henry Ford Health. 
• Es responsable de decir si entiende su información médica y lo que le piden que haga. 
• Es responsable de programar citas y llegar a tiempo. Debe llamarnos con antelación cuando no pueda ir a una cita programada. 
• Es responsable de dar información correcta sobre sus fuentes de pago y su capacidad para pagar su factura. 

¿Tiene preguntas o preocupaciones?
Usted y su familia deben sentir que siempre pueden expresar sus preocupaciones. Si comparte una preocupación o queja, no afectará 
a su atención de ninguna manera. El primer paso es hablar de sus preocupaciones con su médico, enfermero u otro cuidador. Si tiene 
preocupaciones que no se resuelven, comuníquese con la oficina del representante del paciente al 313-916-1602.

Si sigue preocupado después de comunicarse con la oficina del representante del paciente, puede comunicarse con la oficina de 
Monitoreo de calidad de la comisión conjunta llamando al 1-800-994-6610 o enviando un correo electrónico a queja@jointcommission.org.

También tiene derecho a presentar una queja formal ante el Departamento de Licencias y Asuntos Reglamentarios (Department 
of Licensing & Regulatory Affairs) del estado de Michigan, teléfono: 1-800-882-6006; dirección: Bureau of Survey and Certification – 
Complaint Intake Section. PO Box 30838, Lansing, MI 48909.
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Henry Ford Health Patient  
Rights and Responsibilities
YOUR RIGHTS AS A PATIENT
Respectful Care
• You have the right to receive necessary care regardless of your race, sex, national origin, marital status, sexual orientation, 

beliefs, values, language, age, disability or source of payment. 
• You have the right to receive care in a safe setting.
• You have the right to privacy. 
• You have the right to have health care information provided to you in a manner and form that you can understand. 
• You have the right to sign language or foreign language services if you need them.
• You have the right to receive information about rules involving your care or conduct. 
• You have the right to proper assessment and management of pain. 
• You have the right to be free from restraints of any form that are not medically necessary. 
• You have the right to be free from mental or physical abuse or harassment. 
• You have the right to an explanation of your bill and information on financial help. 

Involvement in Your Care
• You have the right to information about your condition, treatment and prognosis, including unexpected outcomes. 
• You have the right to know who is taking care of you and their titles. 
• You have the right to education about the safe use of medications, medical equipment, potential food-drug interactions and 

counseling on nutrition and modified diets. 
• You have the right to be involved in the development and review of your plan of care. 
• You have the right to a plan for follow up care when you leave the hospital.
• You may refuse treatment to the extent permitted by law. It is our responsibility to discuss with you the possible results of 

your refusal. 
• You have the right to state your advance directives (living will) and have them followed.
• You may consent or refuse to participate in experimental treatment or research.
• Your right to make decisions about health care does not mean that you can demand treatment and services that are 

medically inappropriate or unnecessary. 

Access to Your Medical Record
• You have the right to see your medical record at a time suitable for both you and the staff. You may request and obtain a 

copy of your record. 
• You have the right to request the disclosures we make of medical information about you. 

Privacy of Your Information
• You have the right to communicate with health care providers in private and to have your patient information protected. 

Records will not be released except as allowed by you or by law.
• You have the right to have a family member and your own physician notified of your admission to the hospital. 

YOUR RESPONSIBILITIES AS A PATIENT
• You, your family, and visitors are responsible for following the rules involving patient care and conduct.
• It is your responsibility to provide accurate and complete information about all matters related to your health, including 

medications, past or present medical problems and advance directives.
• You are responsible for following the agreed upon treatment plans. If you cannot follow this plan, please tell your health  

care team. 
• If you refuse to receive the recommended care, we may need to end our relationship with you after giving you 

reasonable notice. 
• You are responsible for being considerate of the rights of other patients and Henry Ford Health personnel and property. 
• You are responsible for making it known whether you understand your health information and the things you are asked to do. 
• You are responsible for making appointments and arriving on time. You must call us in advance when you cannot keep a 

scheduled appointment. 
• You are responsible for providing us with correct information about your sources of payments and ability to pay your bill. 

Questions or Concerns?
You and your family should feel you can always voice your concerns. If you share a concern or complaint, your care will not be 
affected in any way. The first step is to discuss your concerns with your doctor, nurse or other caregiver. If you have concerns 
that are not resolved, please contact the Patient Advocate office at 313-916-1602.

Should you continue to remain concerned after contacting the Patient Advocate Office, you may contact the Joint Commission’s 
Office of Quality Monitoring by either calling 1-800-994-6610 or e-mail complaint@jointcommission.org.

You also have the right to lodge a grievance with the State of Michigan Department of Licensing & Regulatory Affairs, Phone: 
1-800-882-6006; Address: Bureau of Survey and Certification – Complaint Intake Section. PO Box 30838, Lansing, MI 48909.

 حقوق ومسؤوليات المرضى لدى 
Henry Ford Health مؤسسة

حقوق المرضى
الرعاية بشكل لائق

يحق لك تلقي الرعاية اللازمة بغض النظر عن عرقك، أو جنسك، أو أصلك الوطني، أو حالتك الاجتماعية، أو توجهك الجنسي، أو  •
معتقداتك، أو قيمك، أو لغتك، أو عمرك، أو إعاقتك، أو مصدر دخلك. 

يحق لك تلقي الرعاية في بيئة آمنة. •
يحق لك التمتع بالخصوصية.  •

يحق لك تلقي معلومات الرعاية الصحية المتاحة لك بطريقة وشكل يمكنك فهمهما.   •
يحق لك الحصول على خدمات لغة الإشارة أو اللغات الأجنبية حسب الحاجة.  •

يحق لك تلقي معلومات حول القواعد المتعلقة برعايتك أو سلوكك.   •
يحق لك الحصول على تقييم الألم ومعالجته بشكل مناسب.   •

يحق لك التحرر من جميع أشكال القيود غير اللازمة طبيًا.   •
يحق لك عدم التعرض للإيذاء النفسي أو البدني، أو التحرش.   •

يحق لك تلقي توضيح لفاتورتك والحصول على معلومات حول الدعم المالي.   •

المشاركة في الرعاية
يحق لك الحصول على معلومات عن حالتك الصحية، وعلاجك، وتوقعات سير المرض لديك، بما في ذلك النتائج غير المتوقعة.  •

يحق لك معرفة مقدم الرعاية الصحية المعني بك ومسماه الوظيفي.   •
يحق لك الحصول على التوعية بشأن الاستخدام الآمن للأدوية، والمعدات الطبية، والتفاعلات المحتملة بين الطعام والأدوية،  •

والاستشارات حول التغذية والأنظمة الغذائية المعدلة. 
يحق لك المشاركة في وضع خطة رعايتك والاطلاع عليها.   •

يحق لك الحصول على خطة متابعة الرعاية عند خروجك من المستشفى.  •
يجوز لك رفض تلقي العلاج إلى الحد المسموح به قانوناً. ومن واجبنا مناقشة النتائج المحتملة المترتبة على هذا الرفض.  •

يحق لك توضيح توجيهاتك المسبقة (وصية الحياة) والامتثال لها.  •
يجوز لك الرفض أو الموافقة على المشاركة في العلاجات التجريبية أو الأبحاث.  •

لا يمنحك حقك في اتخاذ قرارات بشأن الرعاية الصحية إمكانية مطالبتك بتلقي علاجات وخدمات غير مناسبة أو غير ضرورية طبيًا.  •

الاطلاع على سجلك الطبي
يحق لك الاطلاع على سجلك الطبي في الوقت المناسب لك وللموظفين. ويجوز لك طلب نسخة من سجلك والحصول عليها.  •

يحق لك طلب الإفصاحات التي نجريها عن معلوماتك الطبية.   •

خصوصية معلوماتك
يحق لك التواصل مع مقدمي الرعاية الصحية بشكل خاص، وطلب الحفاظ على سرية المعلومات المتعلقة بحالتك الصحية. ولن يتم  •

الإفصاح عن السجلات إلا بعد الحصول على إذن منك أو بموجب القانون.
يحق لك إعلام أحد أفراد أسرتك وطبيبك الخاص عند دخولك المستشفى.   •

مسؤوليات المرضى
تتحمل أنت وأسرتك والزوار مسؤولية اتباع القواعد المتعلقة برعاية المرضى وسلوكهم.  •

تتحمل أنت مسؤولية تقديم معلومات دقيقة وكاملة عن جميع الأمور المتعلقة بحالتك الصحية، وتشمل الأدوية، والمشكلات الطبية  •
السابقة أو الحالية، والتوجيهات المسبقة.

تتحمل أنت مسؤولية اتباع الخطط العلاجية المتفق عليها. وإذا لم تتمكن من اتباع هذه الخطة، فيرجى إبلاغ فريق الرعاية الصحية  • 
المعني بك. 

إذا كنت ترفض تلقي الرعاية الموصى بها، فقد يتعين علينا إنهاء علاقتنا معك بعد إرسال إشعار بفترة معقولة.  •
تتحمل أنت مسؤولية مراعاة حقوق المرضى الآخرين، والموظفين العاملين لدى مؤسسة Henry Ford Health وممتلكاتها.  •

تتحمل أنت مسؤولية توضيح مدى فهمك لمعلوماتك الصحية والأمور المطلوبة منك.  •
تتحمل أنت مسؤولية تحديد المواعيد والحضور في الوقت المحدد. ويجب عليك التواصل معنا مسبقًا عندما لا تتمكن من الحضور في  •

الموعد المحدد. 
تتحمل أنت مسؤولية تزويدنا بالمعلومات الصحيحة عن مصادر دخلك وقدرتك على دفع الفاتورة.  •

هل لديك أسئلة أو استفسارات؟
يجب عليك أنت وأفراد أسرتك الشعور دومًا بإتاحة الفرصة لطرح استفساراتكم. وإذا كنت تطرح أي استفسار أو تقدم شكوى، فلن تتأثر 

رعايتك بأي شكل من الأشكال. تتمثل الخطوة الأولى في طرح استفساراتك لمناقشتها مع طبيبك أو طاقم التمريض أو أي مقدم رعاية آخر. 
في حالة عدم الإجابة عن أي استفسارات مطروحة، يرجى التواصل مع "مكتب دعم المرضى" (Patient Advocate office) عبر الهاتف على 

.‎313-916-1602 الرقم

‎إذا ظلت استفساراتك بدون إجابة بعد التواصل مع "مكتب دعم المرضى"، يمكنك التواصل مع "مكتب مراقبة الجودة" 
(Joint Commission’s Office of Quality Monitoring) التابع للجنة المشتركة عبر الهاتف على الرقم ‎1-800-994-6610، أو عبر البريد 

.complaint@jointcommission.org الإلكتروني

يحق لك أيضًا تقديم شكوى إلى "إدارة التراخيص والشؤون التنظيمية" (Department of Licensing & Regulatory Affairs) في ولاية 
 .Bureau of Survey and Certification – Complaint Intake Section :أو على العنوان ،‎1-800-882-6006 :ميشيغان عبر رقم الهاتف‎

.PO Box 30838, Lansing, MI 48909

Henry Ford Health রো�োগীী�  
অধি�কাো� ও দাোধি�ত্বসমূূহ
একাজন রো�োগীী ধিহসোবে� আপনো� অধি�কাো�
সম্মাোনজনকা পধি�চর্যাাো
• আপনাার অধি�কাার আছে� আপনাার জাাধি�, ধি�ঙ্গ, জাা�ীয় উৎস, বৈ��াধি�কা ধি�ধি�, যৌ�ৌনা অধি�মুখুীী�া, ধি�শ্বাাস, মু�ূযছে�া�, �াষাা, �য়স, অক্ষমু�া �া 
যৌপছেমুছে�র উৎস ধিনাধি�িছে�ছেষা প্রছেয়াজানাীয় পধিরচ�িা পাওয়ার। 

• একাটি ধিনারাপদ পধিরছে�ছে� পধিরচ�িা যৌনাওয়ার অধি�কাার আপনাার আছে�।
• আপনাার যৌ�াপনাীয়�ার অধি�কাার আছে�। 
• আপনাার অধি�কাার আছে� স্বাা�যছেস�া সংক্রাান্ত �থ্যয এমুনা রূছেপ ও �রছে� পাওয়ার �া আপধিনা �ঝুছে� পাছেরনা। 
• আপনাার অধি�কাার আছে� প্রছেয়াজানা �ছে� সাংছেকাধি�কা �াষাা �া ধি�ছেদ�ী �াষাা পধিরছেষা�া পাওয়ার।
• আপনাার অধি�কাার আছে� পধিরচ�িা �া আচরছে�র সাছেথ্য সম্পধিকাি � ধিনায়মুগুধি� সম্পছেকাি  �থ্যয পাওয়ার। 
• আপনাার অধি�কাার আছে� আপনাার �যথ্যার সঠিকা মু�ূযায়না এ�ং �য��া পাওয়ার। 
• আপনাার অধি�কাার আছে� ধিচধিকাৎসা���াছে� প্রছেয়াজানাীয় নায় এমুনা যৌ�ছেকাাছেনাা �রছেনার �া�য�া�কা�া যৌথ্যছেকা মুকু্ত থ্যাকাার। 
• আপনাার অধি�কাার আছে� মুানাধিসকা �া �ারীধিরকা ধিনা�িা�না �া �য়রাধিনা যৌথ্যছেকা মুকু্ত থ্যাকাার। 
• আপনাার অধি�কাার আছে� ধি�ছে�র �যাখীযা এ�ং আধিথ্যিকা সা�াছে�যর �থ্যয পাওয়ার। 

আপনো� পধি�চর্যাাো� ধিনবে�োধিজত থাোকাো
• আপনাার অধি�কাার আছে� অপ্র�যাধি�� ফ�াফ� স� আপনাার অ��া, ধিচধিকাৎসা এ�ং পূ�িা�াস সম্পছেকাি  �থ্যয পাওয়ার। 
• আপনাার অধি�কাার আছে� এটাা জাানাার যৌ� যৌকা আপনাার পধিরচ�িা কারছে�না এ�ং �াছেদর যৌখী�া� কাী। 
• আপনাার অধি�কাার আছে� ওষুাছে�র ধিনারাপদ �য��ার, ধিচধিকাৎসা সরঞ্জাামু, সম্ভাা�য খীাদয-ওষুা� প্রধি�ধিক্রায়া সম্পছেকাি  জ্ঞাানা �া� কারার এ�ং পুধি� ও 
পধির�ধি�ি � খীা�ার সম্পধিকাি � পরামু�ি পাওয়ার। 

• আপনাার অধি�কাার আছে� আপনাার পধিরচ�িা পধিরকাল্পনাার ধি�কাা� ও প�িাছে�াচনাায় অং�গ্র�� কারার। 
• আপনাার অধি�কাার আছে� �াসপা�া� �াড়াার সমুয় ফছে�া-আপ পধিরচ�িার জানায একাটি পধিরকাল্পনাা পাওয়ার।
• আইনা অনা�ুায়ী অনাছুেমুাধিদ� সীমুার মুছে�য আপধিনা ধিচধিকাৎসা প্র�যাখীযানা কারছে� পাছেরনা। আপনাার প্র�যাখীযাছেনার সম্ভাা�য ফ�াফ�গুধি�র ধি�ষাছেয় আপনাার 
সাছেথ্য আছে�াচনাা কারা আমুাছেদর দাধিয়ত্ব। 

• আপনাার অধি�কাার আছে� অধিগ্রমু ধিনাছেদি�নাা (ধি�ধি�ং উই�) যৌদওয়ার এ�ং যৌসগুধি� অনাসুর� কারা যৌ�াকা যৌসই ধিনাছেদি� যৌদওয়ার।
• আপধিনা পরীক্ষামু�ূকা ধিচধিকাৎসা �া �ছে�ষা�ায় অং�গ্র�ছে� সম্মধি� ধিদছে� �া �া প্র�যাখীযানা কারছে� পাছেরনা।
• আপনাার স্বাা�যছেস�ার ধি�ষাছেয় ধিসদ্ধাান্ত যৌনাওয়ার অধি�কাাছেরর অথ্যি এই নায় যৌ� আপধিনা ধিচধিকাৎসা���াছে� অনাপু�ুক্ত �া অপ্রছেয়াজানাীয় ধিচধিকাৎসা ও 
পধিরছেষা�াগুধি�র দাধি� কারছে� পাছেরনা। 

আপনো� ধিচধিকাৎসো রো�কাবে�া  অাোবে�স
• আপনাার অধি�কাার আছে� আপনাার এ�ং কামুীছেদর উ�ছেয়র জানায উপ�ুক্ত সমুছেয় আপনাার যৌমুধি�ছেকা� যৌরকা�ি  যৌদখীার। আপধিনা আপনাার যৌরকাছে�ি র একাটি 
কাধিপ পাওয়ার জানায অনাছুেরা� কারছে� পাছেরনা। 

• আপনাার অধি�কাার আছে� যৌসই যৌমুধি�ছেকা� �থ্যযগুধি�র অনাছুেরা� কারার যৌ�গুধি� আমুরা আপনাার সম্পছেকাি  প্রকাা� কাধির। 

আপনো� তবেথাা� রোগীোপনী�তো
• আপনাার অধি�কাার আছে� আপনাার স্বাা�যছেস�া প্রদানাকাারীছেদর সাছেথ্য �যধিক্ত���াছে� যৌ�া�াছে�া� কারার এ�ং আপনাার যৌরা�ী �থ্যয সুরধিক্ষ� রাখীার। 
আপনাার �া আইছেনার অনাছুেমুাদনা �াড়াা যৌরকা�ি গুধি� প্রকাা� কারা �ছে� নাা।

• আপনাার অধি�কাার আছে� আপনাার পধির�াছেরর যৌকাাছেনাা সদসয এ�ং আপনাার ধিনাছেজার ধিচধিকাৎসকাছেকা আপনাার �াসপা�াছে� �ধি�ি র ধি�ষাছেয়  
অ�ধি�� কারার। 

একাজন রো�োগীী ধিহসোবে� আপনো� দাোধি�ত্বসমূহূ
• যৌরা�ীর পধিরচ�িা এ�ং আচরছে�র ধিনায়মুগুধি� অনাসুর� কারার দাধিয়ত্ব আপনাার, আপনাার পধির�ার এ�ং সাক্ষাৎকাারীছেদর।
• ওষুা�, অ�ী� �া ��ি মুানা ধিচধিকাৎসা সমুসযা এ�ং অধিগ্রমু ধিনাছেদি�া��ী স� আপনাার স্বাা�য সম্পধিকাি � সমুস্ত ধি�ষাছেয় সঠিকা এ�ং সম্পূ�ি �থ্যয প্রদানা কারা 
আপনাার দাধিয়ত্ব।

• সম্ম� �ওয়া ধিচধিকাৎসা পধিরকাল্পনাা অনাসুর� কারা আপনাার দাধিয়ত্ব। আপধিনা �ধিদ এই পধিরকাল্পনাাটি অনাসুর� কারছে� নাা পাছেরনা �ছে� অনাগু্র� কাছের 
আপনাার স্বাা�যছেস�া টিমুছেকা ��নুা। 

• আপধিনা �ধিদ প্রস্তাধি�� পধিরচ�িা গ্র�ছে� অস্বাীকাার কাছেরনা �ছে� আমুরা আপনাাছেকা �ুধিক্তসঙ্গ� যৌনাাটি� যৌদওয়ার পছের আপনাার সাছেথ্য আমুাছেদর সম্পকাি  যৌ�ষা 
কারছে� �ছে� পাছের। 

• অনাযানায যৌরা�ীছেদর এ�ং Henry Ford Health কামুীছেদর অধি�কাার ও সম্পধি�র প্রধি� মুনাছে�া�ী থ্যাকাা আপনাার দাধিয়ত্ব। 
• আপনাার স্বাা�য �থ্যয এ�ং আপনাাছেকা �া কারছে� ��া �ছেয়ছে� �া আপধিনা �ঝুছে� পারছে�না ধিকা নাা, �া জাানাাছেনাা আপনাার দাধিয়ত্ব। 
• অযাপছেয়�ছেমু� কারা এ�ং সমুয়মুছে�া উপধি�� �ওয়া আপনাার দাধিয়ত্ব। আপধিনা �খীনা ধিনা�িাধির� অযাপছেয়�ছেমু� রাখীছে� পারছে�না নাা �খীনা আপনাাছেকা 
অ��যই আমুাছেদরছেকা আছে� যৌথ্যছেকা কা� কারছে� �ছে�। 

• আপনাার যৌপছেমুছে�র উৎস এ�ং আপনাার ধি�� পধিরছে�া� কারার ক্ষমু�া সম্পছেকাি  সঠিকা �থ্যয আমুাছেদর সর�রা� কারা আপনাার দাধিয়ত্ব। 

প্রশ্ন �ো উবে�গী?
আপধিনা এ�ং আপনাার পধির�ারছেকা অনা�ু� কারছে� কারছে� �ছে� যৌ� আপধিনা স�সমুয় আপনাার উছে��গুধি� প্রকাা� কারছে� পাছেরনা। আপধিনা �ধিদ যৌকাাছেনাা 
উছে�� �া অধি�ছে�া� যৌ�য়ার কাছেরনা, �া�ছে� আপনাার পধিরচ�িাছেকা এটি যৌকাানাও�াছে� প্র�াধি�� কারছে� নাা। প্রথ্যমু �াপ �� আপনাার ধিচধিকাৎসকা, নাাসি 
�া অনাযানায পধিরচ�িাকাারীর সাছেথ্য আপনাার উছে�� ধিনাছেয় আছে�াচনাা কারা। �ধিদ আপনাার উছে��গুধি�র সমুা�ানা নাা �য়, �া�ছে� অনাগু্র� কাছের যৌরা�ীর 
অযা�ছে�াছেকাটা অধিফছেস (Patient Advocate office) 313-916-1602 নাম্বছের যৌ�া�াছে�া� কারুনা।

আপধিনা �ধিদ যৌরা�ীর অযা�ছে�াছেকাটা অধিফছেসর সাছেথ্য যৌ�া�াছে�া� কারার পছেরও উধি�গ্ন থ্যাছেকানা, �া�ছে� আপধিনা 1-800-994-6610 নাম্বছের কা� কাছের �া 
complaint@jointcommission.org এ ইছেমু� কাছের জাছেয়� কাধিমু�ছেনার যৌকাায়াধি�টি মুধিনাটাধিরং অধিফছেসর (Joint Commission’s Office of Quality 
Monitoring) সাছেথ্য যৌ�া�াছে�া� কারছে� পাছেরনা।

এ�াড়াাও আপনাার যৌ�ছেটার ধিমুধি��ানা ধি�পাটাি ছেমু� অফ �াইছেসধি�ং অযান্ড যৌরগুছে�টাধির অযাছেফয়াসি (Department of Licensing & Regulatory Affairs) 
-এ অধি�ছে�া� জাানাাছেনাার অধি�কাার রছেয়ছে�, যৌফানা: 1-800-882-6006; ঠিকাানাা: Bureau of Survey and Certification – Complaint Intake 
Section. PO Box 30838, Lansing, MI 48909.

Derechos y responsabilidades del 
paciente de Henry Ford Health
SUS DERECHOS COMO PACIENTE
Atención respetuosa
• Tiene derecho a recibir la atención necesaria independientemente de su raza, sexo, país de origen, estado civil, orientación sexual, 

creencias, valores, idioma, edad, discapacidad o fuente de pago. 
• Tiene derecho a recibir atención en un entorno seguro.
• Tiene derecho a la privacidad. 
• Tiene derecho a que le den información sobre la atención médica de un modo y una forma que pueda entender. 
• Tiene derecho a recibir servicios de lenguaje de señas o de lengua extranjera si los necesita.
• Tiene derecho a recibir información sobre las normas relacionadas con su atención o conducta. 
• Tiene derecho a una evaluación y un tratamiento adecuados para el dolor. 
• Tiene derecho a no tener restricciones de cualquier forma que no sean médicamente necesarias. 
• Tiene derecho a no sufrir abuso ni acoso físico o mental. 
• Tiene derecho a recibir una explicación de su factura e información sobre ayuda económica. 

Participación en su atención
• Tiene derecho a recibir información sobre su condición, tratamiento y pronóstico, incluyendo los resultados imprevistos. 
• Tiene derecho a saber quién lo atiende y sus títulos. 
• Tiene derecho a recibir educación sobre la administración segura de medicamentos, equipos médicos, interacciones potenciales 

entre comidas y medicamentos y consejería sobre nutrición y dietas modificadas. 
• Tiene derecho a participar en el desarrollo y revisión de su plan de atención. 
• Tiene derecho a tener un plan de atención de seguimiento cuando deje el hospital.
• Puede rechazar el tratamiento en la medida en que lo permita la ley. Somos responsables de hablar con usted sobre los posibles 

resultados de su rechazo. 
• Tiene derecho a expresar sus directivas anticipadas (testamento en vida) y a que se cumplan.
• Puede dar su consentimiento o negarse a participar en un tratamiento o investigación experimental.
• Su derecho a tomar decisiones sobre la atención médica no significa que pueda exigir tratamientos y servicios que sean 

médicamente inapropiados o innecesarios. 

Acceso a su expediente médico
• Tiene derecho a ver su expediente médico en un momento adecuado para usted y para el personal. Puede pedir y obtener una 

copia de su expediente. 
• Tiene derecho a pedir las revelaciones que hacemos de su información médica. 

Privacidad de su información
• Tiene derecho a comunicarse con los proveedores de atención médica en privado y a que la información de su paciente esté 

protegida. El expediente no se revelará excepto según lo permita usted o la ley.
• Tiene derecho a que se informe a un familiar y a su médico de su ingreso al hospital. 

SUS RESPONSABILIDADES COMO PACIENTE
• Usted, su familia y las visitas son responsables de seguir las normas relacionadas con la atención y conducta del paciente.
• Es responsable de dar información precisa y completa sobre todos los asuntos relacionados con su salud, incluyendo los 

medicamentos, problemas médicos pasados o presentes y directivas anticipadas.
• Es responsable de seguir los planes de tratamiento acordados. Si no puede seguir este plan, dígaselo a su equipo de 

atención médica. 
• Si se niega a recibir la atención recomendada, es posible que tengamos que finalizar nuestra relación con usted después de darle 

un aviso razonable. 
• Es responsable de que lo consideren con los derechos de otros pacientes y del personal y con los bienes de Henry Ford Health. 
• Es responsable de decir si entiende su información médica y lo que le piden que haga. 
• Es responsable de programar citas y llegar a tiempo. Debe llamarnos con antelación cuando no pueda ir a una cita programada. 
• Es responsable de dar información correcta sobre sus fuentes de pago y su capacidad para pagar su factura. 

¿Tiene preguntas o preocupaciones?
Usted y su familia deben sentir que siempre pueden expresar sus preocupaciones. Si comparte una preocupación o queja, no afectará 
a su atención de ninguna manera. El primer paso es hablar de sus preocupaciones con su médico, enfermero u otro cuidador. Si tiene 
preocupaciones que no se resuelven, comuníquese con la oficina del representante del paciente al 313-916-1602.

Si sigue preocupado después de comunicarse con la oficina del representante del paciente, puede comunicarse con la oficina de 
Monitoreo de calidad de la comisión conjunta llamando al 1-800-994-6610 o enviando un correo electrónico a queja@jointcommission.org.

También tiene derecho a presentar una queja formal ante el Departamento de Licencias y Asuntos Reglamentarios (Department 
of Licensing & Regulatory Affairs) del estado de Michigan, teléfono: 1-800-882-6006; dirección: Bureau of Survey and Certification – 
Complaint Intake Section. PO Box 30838, Lansing, MI 48909.
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Henry Ford Health Patient  
Rights and Responsibilities
YOUR RIGHTS AS A PATIENT
Respectful Care
• You have the right to receive necessary care regardless of your race, sex, national origin, marital status, sexual orientation, 

beliefs, values, language, age, disability or source of payment. 
• You have the right to receive care in a safe setting.
• You have the right to privacy. 
• You have the right to have health care information provided to you in a manner and form that you can understand. 
• You have the right to sign language or foreign language services if you need them.
• You have the right to receive information about rules involving your care or conduct. 
• You have the right to proper assessment and management of pain. 
• You have the right to be free from restraints of any form that are not medically necessary. 
• You have the right to be free from mental or physical abuse or harassment. 
• You have the right to an explanation of your bill and information on financial help. 

Involvement in Your Care
• You have the right to information about your condition, treatment and prognosis, including unexpected outcomes. 
• You have the right to know who is taking care of you and their titles. 
• You have the right to education about the safe use of medications, medical equipment, potential food-drug interactions and 

counseling on nutrition and modified diets. 
• You have the right to be involved in the development and review of your plan of care. 
• You have the right to a plan for follow up care when you leave the hospital.
• You may refuse treatment to the extent permitted by law. It is our responsibility to discuss with you the possible results of 

your refusal. 
• You have the right to state your advance directives (living will) and have them followed.
• You may consent or refuse to participate in experimental treatment or research.
• Your right to make decisions about health care does not mean that you can demand treatment and services that are 

medically inappropriate or unnecessary. 

Access to Your Medical Record
• You have the right to see your medical record at a time suitable for both you and the staff. You may request and obtain a 

copy of your record. 
• You have the right to request the disclosures we make of medical information about you. 

Privacy of Your Information
• You have the right to communicate with health care providers in private and to have your patient information protected. 

Records will not be released except as allowed by you or by law.
• You have the right to have a family member and your own physician notified of your admission to the hospital. 

YOUR RESPONSIBILITIES AS A PATIENT
• You, your family, and visitors are responsible for following the rules involving patient care and conduct.
• It is your responsibility to provide accurate and complete information about all matters related to your health, including 

medications, past or present medical problems and advance directives.
• You are responsible for following the agreed upon treatment plans. If you cannot follow this plan, please tell your health  

care team. 
• If you refuse to receive the recommended care, we may need to end our relationship with you after giving you 

reasonable notice. 
• You are responsible for being considerate of the rights of other patients and Henry Ford Health personnel and property. 
• You are responsible for making it known whether you understand your health information and the things you are asked to do. 
• You are responsible for making appointments and arriving on time. You must call us in advance when you cannot keep a 

scheduled appointment. 
• You are responsible for providing us with correct information about your sources of payments and ability to pay your bill. 

Questions or Concerns?
You and your family should feel you can always voice your concerns. If you share a concern or complaint, your care will not be 
affected in any way. The first step is to discuss your concerns with your doctor, nurse or other caregiver. If you have concerns 
that are not resolved, please contact the Patient Advocate office at 313-916-1602.

Should you continue to remain concerned after contacting the Patient Advocate Office, you may contact the Joint Commission’s 
Office of Quality Monitoring by either calling 1-800-994-6610 or e-mail complaint@jointcommission.org.

You also have the right to lodge a grievance with the State of Michigan Department of Licensing & Regulatory Affairs, Phone: 
1-800-882-6006; Address: Bureau of Survey and Certification – Complaint Intake Section. PO Box 30838, Lansing, MI 48909.

 حقوق ومسؤوليات المرضى لدى 
Henry Ford Health مؤسسة

حقوق المرضى
الرعاية بشكل لائق

يحق لك تلقي الرعاية اللازمة بغض النظر عن عرقك، أو جنسك، أو أصلك الوطني، أو حالتك الاجتماعية، أو توجهك الجنسي، أو  •
معتقداتك، أو قيمك، أو لغتك، أو عمرك، أو إعاقتك، أو مصدر دخلك. 

يحق لك تلقي الرعاية في بيئة آمنة. •
يحق لك التمتع بالخصوصية.  •

يحق لك تلقي معلومات الرعاية الصحية المتاحة لك بطريقة وشكل يمكنك فهمهما.   •
يحق لك الحصول على خدمات لغة الإشارة أو اللغات الأجنبية حسب الحاجة.  •

يحق لك تلقي معلومات حول القواعد المتعلقة برعايتك أو سلوكك.   •
يحق لك الحصول على تقييم الألم ومعالجته بشكل مناسب.   •

يحق لك التحرر من جميع أشكال القيود غير اللازمة طبيًا.   •
يحق لك عدم التعرض للإيذاء النفسي أو البدني، أو التحرش.   •

يحق لك تلقي توضيح لفاتورتك والحصول على معلومات حول الدعم المالي.   •

المشاركة في الرعاية
يحق لك الحصول على معلومات عن حالتك الصحية، وعلاجك، وتوقعات سير المرض لديك، بما في ذلك النتائج غير المتوقعة.  •

يحق لك معرفة مقدم الرعاية الصحية المعني بك ومسماه الوظيفي.   •
يحق لك الحصول على التوعية بشأن الاستخدام الآمن للأدوية، والمعدات الطبية، والتفاعلات المحتملة بين الطعام والأدوية،  •

والاستشارات حول التغذية والأنظمة الغذائية المعدلة. 
يحق لك المشاركة في وضع خطة رعايتك والاطلاع عليها.   •

يحق لك الحصول على خطة متابعة الرعاية عند خروجك من المستشفى.  •
يجوز لك رفض تلقي العلاج إلى الحد المسموح به قانوناً. ومن واجبنا مناقشة النتائج المحتملة المترتبة على هذا الرفض.  •

يحق لك توضيح توجيهاتك المسبقة (وصية الحياة) والامتثال لها.  •
يجوز لك الرفض أو الموافقة على المشاركة في العلاجات التجريبية أو الأبحاث.  •

لا يمنحك حقك في اتخاذ قرارات بشأن الرعاية الصحية إمكانية مطالبتك بتلقي علاجات وخدمات غير مناسبة أو غير ضرورية طبيًا.  •

الاطلاع على سجلك الطبي
يحق لك الاطلاع على سجلك الطبي في الوقت المناسب لك وللموظفين. ويجوز لك طلب نسخة من سجلك والحصول عليها.  •

يحق لك طلب الإفصاحات التي نجريها عن معلوماتك الطبية.   •

خصوصية معلوماتك
يحق لك التواصل مع مقدمي الرعاية الصحية بشكل خاص، وطلب الحفاظ على سرية المعلومات المتعلقة بحالتك الصحية. ولن يتم  •

الإفصاح عن السجلات إلا بعد الحصول على إذن منك أو بموجب القانون.
يحق لك إعلام أحد أفراد أسرتك وطبيبك الخاص عند دخولك المستشفى.   •

مسؤوليات المرضى
تتحمل أنت وأسرتك والزوار مسؤولية اتباع القواعد المتعلقة برعاية المرضى وسلوكهم.  •

تتحمل أنت مسؤولية تقديم معلومات دقيقة وكاملة عن جميع الأمور المتعلقة بحالتك الصحية، وتشمل الأدوية، والمشكلات الطبية  •
السابقة أو الحالية، والتوجيهات المسبقة.

تتحمل أنت مسؤولية اتباع الخطط العلاجية المتفق عليها. وإذا لم تتمكن من اتباع هذه الخطة، فيرجى إبلاغ فريق الرعاية الصحية  • 
المعني بك. 

إذا كنت ترفض تلقي الرعاية الموصى بها، فقد يتعين علينا إنهاء علاقتنا معك بعد إرسال إشعار بفترة معقولة.  •
تتحمل أنت مسؤولية مراعاة حقوق المرضى الآخرين، والموظفين العاملين لدى مؤسسة Henry Ford Health وممتلكاتها.  •

تتحمل أنت مسؤولية توضيح مدى فهمك لمعلوماتك الصحية والأمور المطلوبة منك.  •
تتحمل أنت مسؤولية تحديد المواعيد والحضور في الوقت المحدد. ويجب عليك التواصل معنا مسبقًا عندما لا تتمكن من الحضور في  •

الموعد المحدد. 
تتحمل أنت مسؤولية تزويدنا بالمعلومات الصحيحة عن مصادر دخلك وقدرتك على دفع الفاتورة.  •

هل لديك أسئلة أو استفسارات؟
يجب عليك أنت وأفراد أسرتك الشعور دومًا بإتاحة الفرصة لطرح استفساراتكم. وإذا كنت تطرح أي استفسار أو تقدم شكوى، فلن تتأثر 

رعايتك بأي شكل من الأشكال. تتمثل الخطوة الأولى في طرح استفساراتك لمناقشتها مع طبيبك أو طاقم التمريض أو أي مقدم رعاية آخر. 
في حالة عدم الإجابة عن أي استفسارات مطروحة، يرجى التواصل مع "مكتب دعم المرضى" (Patient Advocate office) عبر الهاتف على 

.‎313-916-1602 الرقم

‎إذا ظلت استفساراتك بدون إجابة بعد التواصل مع "مكتب دعم المرضى"، يمكنك التواصل مع "مكتب مراقبة الجودة" 
(Joint Commission’s Office of Quality Monitoring) التابع للجنة المشتركة عبر الهاتف على الرقم ‎1-800-994-6610، أو عبر البريد 

.complaint@jointcommission.org الإلكتروني

يحق لك أيضًا تقديم شكوى إلى "إدارة التراخيص والشؤون التنظيمية" (Department of Licensing & Regulatory Affairs) في ولاية 
 .Bureau of Survey and Certification – Complaint Intake Section :أو على العنوان ،‎1-800-882-6006 :ميشيغان عبر رقم الهاتف‎

.PO Box 30838, Lansing, MI 48909

Henry Ford Health রো�োগীী�  
অধি�কাো� ও দাোধি�ত্বসমূূহ
একাজন রো�োগীী ধিহসোবে� আপনো� অধি�কাো�
সম্মাোনজনকা পধি�চর্যাাো
• আপনাার অধি�কাার আছে� আপনাার জাাধি�, ধি�ঙ্গ, জাা�ীয় উৎস, বৈ��াধি�কা ধি�ধি�, যৌ�ৌনা অধি�মুখুীী�া, ধি�শ্বাাস, মু�ূযছে�া�, �াষাা, �য়স, অক্ষমু�া �া 
যৌপছেমুছে�র উৎস ধিনাধি�িছে�ছেষা প্রছেয়াজানাীয় পধিরচ�িা পাওয়ার। 

• একাটি ধিনারাপদ পধিরছে�ছে� পধিরচ�িা যৌনাওয়ার অধি�কাার আপনাার আছে�।
• আপনাার যৌ�াপনাীয়�ার অধি�কাার আছে�। 
• আপনাার অধি�কাার আছে� স্বাা�যছেস�া সংক্রাান্ত �থ্যয এমুনা রূছেপ ও �রছে� পাওয়ার �া আপধিনা �ঝুছে� পাছেরনা। 
• আপনাার অধি�কাার আছে� প্রছেয়াজানা �ছে� সাংছেকাধি�কা �াষাা �া ধি�ছেদ�ী �াষাা পধিরছেষা�া পাওয়ার।
• আপনাার অধি�কাার আছে� পধিরচ�িা �া আচরছে�র সাছেথ্য সম্পধিকাি � ধিনায়মুগুধি� সম্পছেকাি  �থ্যয পাওয়ার। 
• আপনাার অধি�কাার আছে� আপনাার �যথ্যার সঠিকা মু�ূযায়না এ�ং �য��া পাওয়ার। 
• আপনাার অধি�কাার আছে� ধিচধিকাৎসা���াছে� প্রছেয়াজানাীয় নায় এমুনা যৌ�ছেকাাছেনাা �রছেনার �া�য�া�কা�া যৌথ্যছেকা মুকু্ত থ্যাকাার। 
• আপনাার অধি�কাার আছে� মুানাধিসকা �া �ারীধিরকা ধিনা�িা�না �া �য়রাধিনা যৌথ্যছেকা মুকু্ত থ্যাকাার। 
• আপনাার অধি�কাার আছে� ধি�ছে�র �যাখীযা এ�ং আধিথ্যিকা সা�াছে�যর �থ্যয পাওয়ার। 

আপনো� পধি�চর্যাাো� ধিনবে�োধিজত থাোকাো
• আপনাার অধি�কাার আছে� অপ্র�যাধি�� ফ�াফ� স� আপনাার অ��া, ধিচধিকাৎসা এ�ং পূ�িা�াস সম্পছেকাি  �থ্যয পাওয়ার। 
• আপনাার অধি�কাার আছে� এটাা জাানাার যৌ� যৌকা আপনাার পধিরচ�িা কারছে�না এ�ং �াছেদর যৌখী�া� কাী। 
• আপনাার অধি�কাার আছে� ওষুাছে�র ধিনারাপদ �য��ার, ধিচধিকাৎসা সরঞ্জাামু, সম্ভাা�য খীাদয-ওষুা� প্রধি�ধিক্রায়া সম্পছেকাি  জ্ঞাানা �া� কারার এ�ং পুধি� ও 
পধির�ধি�ি � খীা�ার সম্পধিকাি � পরামু�ি পাওয়ার। 

• আপনাার অধি�কাার আছে� আপনাার পধিরচ�িা পধিরকাল্পনাার ধি�কাা� ও প�িাছে�াচনাায় অং�গ্র�� কারার। 
• আপনাার অধি�কাার আছে� �াসপা�া� �াড়াার সমুয় ফছে�া-আপ পধিরচ�িার জানায একাটি পধিরকাল্পনাা পাওয়ার।
• আইনা অনা�ুায়ী অনাছুেমুাধিদ� সীমুার মুছে�য আপধিনা ধিচধিকাৎসা প্র�যাখীযানা কারছে� পাছেরনা। আপনাার প্র�যাখীযাছেনার সম্ভাা�য ফ�াফ�গুধি�র ধি�ষাছেয় আপনাার 
সাছেথ্য আছে�াচনাা কারা আমুাছেদর দাধিয়ত্ব। 

• আপনাার অধি�কাার আছে� অধিগ্রমু ধিনাছেদি�নাা (ধি�ধি�ং উই�) যৌদওয়ার এ�ং যৌসগুধি� অনাসুর� কারা যৌ�াকা যৌসই ধিনাছেদি� যৌদওয়ার।
• আপধিনা পরীক্ষামু�ূকা ধিচধিকাৎসা �া �ছে�ষা�ায় অং�গ্র�ছে� সম্মধি� ধিদছে� �া �া প্র�যাখীযানা কারছে� পাছেরনা।
• আপনাার স্বাা�যছেস�ার ধি�ষাছেয় ধিসদ্ধাান্ত যৌনাওয়ার অধি�কাাছেরর অথ্যি এই নায় যৌ� আপধিনা ধিচধিকাৎসা���াছে� অনাপু�ুক্ত �া অপ্রছেয়াজানাীয় ধিচধিকাৎসা ও 
পধিরছেষা�াগুধি�র দাধি� কারছে� পাছেরনা। 

আপনো� ধিচধিকাৎসো রো�কাবে�া  অাোবে�স
• আপনাার অধি�কাার আছে� আপনাার এ�ং কামুীছেদর উ�ছেয়র জানায উপ�ুক্ত সমুছেয় আপনাার যৌমুধি�ছেকা� যৌরকা�ি  যৌদখীার। আপধিনা আপনাার যৌরকাছে�ি র একাটি 
কাধিপ পাওয়ার জানায অনাছুেরা� কারছে� পাছেরনা। 

• আপনাার অধি�কাার আছে� যৌসই যৌমুধি�ছেকা� �থ্যযগুধি�র অনাছুেরা� কারার যৌ�গুধি� আমুরা আপনাার সম্পছেকাি  প্রকাা� কাধির। 

আপনো� তবেথাা� রোগীোপনী�তো
• আপনাার অধি�কাার আছে� আপনাার স্বাা�যছেস�া প্রদানাকাারীছেদর সাছেথ্য �যধিক্ত���াছে� যৌ�া�াছে�া� কারার এ�ং আপনাার যৌরা�ী �থ্যয সুরধিক্ষ� রাখীার। 
আপনাার �া আইছেনার অনাছুেমুাদনা �াড়াা যৌরকা�ি গুধি� প্রকাা� কারা �ছে� নাা।

• আপনাার অধি�কাার আছে� আপনাার পধির�াছেরর যৌকাাছেনাা সদসয এ�ং আপনাার ধিনাছেজার ধিচধিকাৎসকাছেকা আপনাার �াসপা�াছে� �ধি�ি র ধি�ষাছেয়  
অ�ধি�� কারার। 

একাজন রো�োগীী ধিহসোবে� আপনো� দাোধি�ত্বসমূহূ
• যৌরা�ীর পধিরচ�িা এ�ং আচরছে�র ধিনায়মুগুধি� অনাসুর� কারার দাধিয়ত্ব আপনাার, আপনাার পধির�ার এ�ং সাক্ষাৎকাারীছেদর।
• ওষুা�, অ�ী� �া ��ি মুানা ধিচধিকাৎসা সমুসযা এ�ং অধিগ্রমু ধিনাছেদি�া��ী স� আপনাার স্বাা�য সম্পধিকাি � সমুস্ত ধি�ষাছেয় সঠিকা এ�ং সম্পূ�ি �থ্যয প্রদানা কারা 
আপনাার দাধিয়ত্ব।

• সম্ম� �ওয়া ধিচধিকাৎসা পধিরকাল্পনাা অনাসুর� কারা আপনাার দাধিয়ত্ব। আপধিনা �ধিদ এই পধিরকাল্পনাাটি অনাসুর� কারছে� নাা পাছেরনা �ছে� অনাগু্র� কাছের 
আপনাার স্বাা�যছেস�া টিমুছেকা ��নুা। 

• আপধিনা �ধিদ প্রস্তাধি�� পধিরচ�িা গ্র�ছে� অস্বাীকাার কাছেরনা �ছে� আমুরা আপনাাছেকা �ুধিক্তসঙ্গ� যৌনাাটি� যৌদওয়ার পছের আপনাার সাছেথ্য আমুাছেদর সম্পকাি  যৌ�ষা 
কারছে� �ছে� পাছের। 

• অনাযানায যৌরা�ীছেদর এ�ং Henry Ford Health কামুীছেদর অধি�কাার ও সম্পধি�র প্রধি� মুনাছে�া�ী থ্যাকাা আপনাার দাধিয়ত্ব। 
• আপনাার স্বাা�য �থ্যয এ�ং আপনাাছেকা �া কারছে� ��া �ছেয়ছে� �া আপধিনা �ঝুছে� পারছে�না ধিকা নাা, �া জাানাাছেনাা আপনাার দাধিয়ত্ব। 
• অযাপছেয়�ছেমু� কারা এ�ং সমুয়মুছে�া উপধি�� �ওয়া আপনাার দাধিয়ত্ব। আপধিনা �খীনা ধিনা�িাধির� অযাপছেয়�ছেমু� রাখীছে� পারছে�না নাা �খীনা আপনাাছেকা 
অ��যই আমুাছেদরছেকা আছে� যৌথ্যছেকা কা� কারছে� �ছে�। 

• আপনাার যৌপছেমুছে�র উৎস এ�ং আপনাার ধি�� পধিরছে�া� কারার ক্ষমু�া সম্পছেকাি  সঠিকা �থ্যয আমুাছেদর সর�রা� কারা আপনাার দাধিয়ত্ব। 

প্রশ্ন �ো উবে�গী?
আপধিনা এ�ং আপনাার পধির�ারছেকা অনা�ু� কারছে� কারছে� �ছে� যৌ� আপধিনা স�সমুয় আপনাার উছে��গুধি� প্রকাা� কারছে� পাছেরনা। আপধিনা �ধিদ যৌকাাছেনাা 
উছে�� �া অধি�ছে�া� যৌ�য়ার কাছেরনা, �া�ছে� আপনাার পধিরচ�িাছেকা এটি যৌকাানাও�াছে� প্র�াধি�� কারছে� নাা। প্রথ্যমু �াপ �� আপনাার ধিচধিকাৎসকা, নাাসি 
�া অনাযানায পধিরচ�িাকাারীর সাছেথ্য আপনাার উছে�� ধিনাছেয় আছে�াচনাা কারা। �ধিদ আপনাার উছে��গুধি�র সমুা�ানা নাা �য়, �া�ছে� অনাগু্র� কাছের যৌরা�ীর 
অযা�ছে�াছেকাটা অধিফছেস (Patient Advocate office) 313-916-1602 নাম্বছের যৌ�া�াছে�া� কারুনা।

আপধিনা �ধিদ যৌরা�ীর অযা�ছে�াছেকাটা অধিফছেসর সাছেথ্য যৌ�া�াছে�া� কারার পছেরও উধি�গ্ন থ্যাছেকানা, �া�ছে� আপধিনা 1-800-994-6610 নাম্বছের কা� কাছের �া 
complaint@jointcommission.org এ ইছেমু� কাছের জাছেয়� কাধিমু�ছেনার যৌকাায়াধি�টি মুধিনাটাধিরং অধিফছেসর (Joint Commission’s Office of Quality 
Monitoring) সাছেথ্য যৌ�া�াছে�া� কারছে� পাছেরনা।

এ�াড়াাও আপনাার যৌ�ছেটার ধিমুধি��ানা ধি�পাটাি ছেমু� অফ �াইছেসধি�ং অযান্ড যৌরগুছে�টাধির অযাছেফয়াসি (Department of Licensing & Regulatory Affairs) 
-এ অধি�ছে�া� জাানাাছেনাার অধি�কাার রছেয়ছে�, যৌফানা: 1-800-882-6006; ঠিকাানাা: Bureau of Survey and Certification – Complaint Intake 
Section. PO Box 30838, Lansing, MI 48909.

Derechos y responsabilidades del 
paciente de Henry Ford Health
SUS DERECHOS COMO PACIENTE
Atención respetuosa
• Tiene derecho a recibir la atención necesaria independientemente de su raza, sexo, país de origen, estado civil, orientación sexual, 

creencias, valores, idioma, edad, discapacidad o fuente de pago. 
• Tiene derecho a recibir atención en un entorno seguro.
• Tiene derecho a la privacidad. 
• Tiene derecho a que le den información sobre la atención médica de un modo y una forma que pueda entender. 
• Tiene derecho a recibir servicios de lenguaje de señas o de lengua extranjera si los necesita.
• Tiene derecho a recibir información sobre las normas relacionadas con su atención o conducta. 
• Tiene derecho a una evaluación y un tratamiento adecuados para el dolor. 
• Tiene derecho a no tener restricciones de cualquier forma que no sean médicamente necesarias. 
• Tiene derecho a no sufrir abuso ni acoso físico o mental. 
• Tiene derecho a recibir una explicación de su factura e información sobre ayuda económica. 

Participación en su atención
• Tiene derecho a recibir información sobre su condición, tratamiento y pronóstico, incluyendo los resultados imprevistos. 
• Tiene derecho a saber quién lo atiende y sus títulos. 
• Tiene derecho a recibir educación sobre la administración segura de medicamentos, equipos médicos, interacciones potenciales 

entre comidas y medicamentos y consejería sobre nutrición y dietas modificadas. 
• Tiene derecho a participar en el desarrollo y revisión de su plan de atención. 
• Tiene derecho a tener un plan de atención de seguimiento cuando deje el hospital.
• Puede rechazar el tratamiento en la medida en que lo permita la ley. Somos responsables de hablar con usted sobre los posibles 

resultados de su rechazo. 
• Tiene derecho a expresar sus directivas anticipadas (testamento en vida) y a que se cumplan.
• Puede dar su consentimiento o negarse a participar en un tratamiento o investigación experimental.
• Su derecho a tomar decisiones sobre la atención médica no significa que pueda exigir tratamientos y servicios que sean 

médicamente inapropiados o innecesarios. 

Acceso a su expediente médico
• Tiene derecho a ver su expediente médico en un momento adecuado para usted y para el personal. Puede pedir y obtener una 

copia de su expediente. 
• Tiene derecho a pedir las revelaciones que hacemos de su información médica. 

Privacidad de su información
• Tiene derecho a comunicarse con los proveedores de atención médica en privado y a que la información de su paciente esté 

protegida. El expediente no se revelará excepto según lo permita usted o la ley.
• Tiene derecho a que se informe a un familiar y a su médico de su ingreso al hospital. 

SUS RESPONSABILIDADES COMO PACIENTE
• Usted, su familia y las visitas son responsables de seguir las normas relacionadas con la atención y conducta del paciente.
• Es responsable de dar información precisa y completa sobre todos los asuntos relacionados con su salud, incluyendo los 

medicamentos, problemas médicos pasados o presentes y directivas anticipadas.
• Es responsable de seguir los planes de tratamiento acordados. Si no puede seguir este plan, dígaselo a su equipo de 

atención médica. 
• Si se niega a recibir la atención recomendada, es posible que tengamos que finalizar nuestra relación con usted después de darle 

un aviso razonable. 
• Es responsable de que lo consideren con los derechos de otros pacientes y del personal y con los bienes de Henry Ford Health. 
• Es responsable de decir si entiende su información médica y lo que le piden que haga. 
• Es responsable de programar citas y llegar a tiempo. Debe llamarnos con antelación cuando no pueda ir a una cita programada. 
• Es responsable de dar información correcta sobre sus fuentes de pago y su capacidad para pagar su factura. 

¿Tiene preguntas o preocupaciones?
Usted y su familia deben sentir que siempre pueden expresar sus preocupaciones. Si comparte una preocupación o queja, no afectará 
a su atención de ninguna manera. El primer paso es hablar de sus preocupaciones con su médico, enfermero u otro cuidador. Si tiene 
preocupaciones que no se resuelven, comuníquese con la oficina del representante del paciente al 313-916-1602.

Si sigue preocupado después de comunicarse con la oficina del representante del paciente, puede comunicarse con la oficina de 
Monitoreo de calidad de la comisión conjunta llamando al 1-800-994-6610 o enviando un correo electrónico a queja@jointcommission.org.

También tiene derecho a presentar una queja formal ante el Departamento de Licencias y Asuntos Reglamentarios (Department 
of Licensing & Regulatory Affairs) del estado de Michigan, teléfono: 1-800-882-6006; dirección: Bureau of Survey and Certification – 
Complaint Intake Section. PO Box 30838, Lansing, MI 48909.
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Henry Ford Health Patient  
Rights and Responsibilities
YOUR RIGHTS AS A PATIENT
Respectful Care
• You have the right to receive necessary care regardless of your race, sex, national origin, marital status, sexual orientation, 

beliefs, values, language, age, disability or source of payment. 
• You have the right to receive care in a safe setting.
• You have the right to privacy. 
• You have the right to have health care information provided to you in a manner and form that you can understand. 
• You have the right to sign language or foreign language services if you need them.
• You have the right to receive information about rules involving your care or conduct. 
• You have the right to proper assessment and management of pain. 
• You have the right to be free from restraints of any form that are not medically necessary. 
• You have the right to be free from mental or physical abuse or harassment. 
• You have the right to an explanation of your bill and information on financial help. 

Involvement in Your Care
• You have the right to information about your condition, treatment and prognosis, including unexpected outcomes. 
• You have the right to know who is taking care of you and their titles. 
• You have the right to education about the safe use of medications, medical equipment, potential food-drug interactions and 

counseling on nutrition and modified diets. 
• You have the right to be involved in the development and review of your plan of care. 
• You have the right to a plan for follow up care when you leave the hospital.
• You may refuse treatment to the extent permitted by law. It is our responsibility to discuss with you the possible results of 

your refusal. 
• You have the right to state your advance directives (living will) and have them followed.
• You may consent or refuse to participate in experimental treatment or research.
• Your right to make decisions about health care does not mean that you can demand treatment and services that are 

medically inappropriate or unnecessary. 

Access to Your Medical Record
• You have the right to see your medical record at a time suitable for both you and the staff. You may request and obtain a 

copy of your record. 
• You have the right to request the disclosures we make of medical information about you. 

Privacy of Your Information
• You have the right to communicate with health care providers in private and to have your patient information protected. 

Records will not be released except as allowed by you or by law.
• You have the right to have a family member and your own physician notified of your admission to the hospital. 

YOUR RESPONSIBILITIES AS A PATIENT
• You, your family, and visitors are responsible for following the rules involving patient care and conduct.
• It is your responsibility to provide accurate and complete information about all matters related to your health, including 

medications, past or present medical problems and advance directives.
• You are responsible for following the agreed upon treatment plans. If you cannot follow this plan, please tell your health  

care team. 
• If you refuse to receive the recommended care, we may need to end our relationship with you after giving you 

reasonable notice. 
• You are responsible for being considerate of the rights of other patients and Henry Ford Health personnel and property. 
• You are responsible for making it known whether you understand your health information and the things you are asked to do. 
• You are responsible for making appointments and arriving on time. You must call us in advance when you cannot keep a 

scheduled appointment. 
• You are responsible for providing us with correct information about your sources of payments and ability to pay your bill. 

Questions or Concerns?
You and your family should feel you can always voice your concerns. If you share a concern or complaint, your care will not be 
affected in any way. The first step is to discuss your concerns with your doctor, nurse or other caregiver. If you have concerns 
that are not resolved, please contact the Patient Advocate office at 313-916-1602.

Should you continue to remain concerned after contacting the Patient Advocate Office, you may contact the Joint Commission’s 
Office of Quality Monitoring by either calling 1-800-994-6610 or e-mail complaint@jointcommission.org.

You also have the right to lodge a grievance with the State of Michigan Department of Licensing & Regulatory Affairs, Phone: 
1-800-882-6006; Address: Bureau of Survey and Certification – Complaint Intake Section. PO Box 30838, Lansing, MI 48909.

 حقوق ومسؤوليات المرضى لدى 
Henry Ford Health مؤسسة

حقوق المرضى
الرعاية بشكل لائق

يحق لك تلقي الرعاية اللازمة بغض النظر عن عرقك، أو جنسك، أو أصلك الوطني، أو حالتك الاجتماعية، أو توجهك الجنسي، أو  •
معتقداتك، أو قيمك، أو لغتك، أو عمرك، أو إعاقتك، أو مصدر دخلك. 

يحق لك تلقي الرعاية في بيئة آمنة. •
يحق لك التمتع بالخصوصية.  •

يحق لك تلقي معلومات الرعاية الصحية المتاحة لك بطريقة وشكل يمكنك فهمهما.   •
يحق لك الحصول على خدمات لغة الإشارة أو اللغات الأجنبية حسب الحاجة.  •

يحق لك تلقي معلومات حول القواعد المتعلقة برعايتك أو سلوكك.   •
يحق لك الحصول على تقييم الألم ومعالجته بشكل مناسب.   •

يحق لك التحرر من جميع أشكال القيود غير اللازمة طبيًا.   •
يحق لك عدم التعرض للإيذاء النفسي أو البدني، أو التحرش.   •

يحق لك تلقي توضيح لفاتورتك والحصول على معلومات حول الدعم المالي.   •

المشاركة في الرعاية
يحق لك الحصول على معلومات عن حالتك الصحية، وعلاجك، وتوقعات سير المرض لديك، بما في ذلك النتائج غير المتوقعة.  •

يحق لك معرفة مقدم الرعاية الصحية المعني بك ومسماه الوظيفي.   •
يحق لك الحصول على التوعية بشأن الاستخدام الآمن للأدوية، والمعدات الطبية، والتفاعلات المحتملة بين الطعام والأدوية،  •

والاستشارات حول التغذية والأنظمة الغذائية المعدلة. 
يحق لك المشاركة في وضع خطة رعايتك والاطلاع عليها.   •

يحق لك الحصول على خطة متابعة الرعاية عند خروجك من المستشفى.  •
يجوز لك رفض تلقي العلاج إلى الحد المسموح به قانوناً. ومن واجبنا مناقشة النتائج المحتملة المترتبة على هذا الرفض.  •

يحق لك توضيح توجيهاتك المسبقة (وصية الحياة) والامتثال لها.  •
يجوز لك الرفض أو الموافقة على المشاركة في العلاجات التجريبية أو الأبحاث.  •

لا يمنحك حقك في اتخاذ قرارات بشأن الرعاية الصحية إمكانية مطالبتك بتلقي علاجات وخدمات غير مناسبة أو غير ضرورية طبيًا.  •

الاطلاع على سجلك الطبي
يحق لك الاطلاع على سجلك الطبي في الوقت المناسب لك وللموظفين. ويجوز لك طلب نسخة من سجلك والحصول عليها.  •

يحق لك طلب الإفصاحات التي نجريها عن معلوماتك الطبية.   •

خصوصية معلوماتك
يحق لك التواصل مع مقدمي الرعاية الصحية بشكل خاص، وطلب الحفاظ على سرية المعلومات المتعلقة بحالتك الصحية. ولن يتم  •

الإفصاح عن السجلات إلا بعد الحصول على إذن منك أو بموجب القانون.
يحق لك إعلام أحد أفراد أسرتك وطبيبك الخاص عند دخولك المستشفى.   •

مسؤوليات المرضى
تتحمل أنت وأسرتك والزوار مسؤولية اتباع القواعد المتعلقة برعاية المرضى وسلوكهم.  •

تتحمل أنت مسؤولية تقديم معلومات دقيقة وكاملة عن جميع الأمور المتعلقة بحالتك الصحية، وتشمل الأدوية، والمشكلات الطبية  •
السابقة أو الحالية، والتوجيهات المسبقة.

تتحمل أنت مسؤولية اتباع الخطط العلاجية المتفق عليها. وإذا لم تتمكن من اتباع هذه الخطة، فيرجى إبلاغ فريق الرعاية الصحية  • 
المعني بك. 

إذا كنت ترفض تلقي الرعاية الموصى بها، فقد يتعين علينا إنهاء علاقتنا معك بعد إرسال إشعار بفترة معقولة.  •
تتحمل أنت مسؤولية مراعاة حقوق المرضى الآخرين، والموظفين العاملين لدى مؤسسة Henry Ford Health وممتلكاتها.  •

تتحمل أنت مسؤولية توضيح مدى فهمك لمعلوماتك الصحية والأمور المطلوبة منك.  •
تتحمل أنت مسؤولية تحديد المواعيد والحضور في الوقت المحدد. ويجب عليك التواصل معنا مسبقًا عندما لا تتمكن من الحضور في  •

الموعد المحدد. 
تتحمل أنت مسؤولية تزويدنا بالمعلومات الصحيحة عن مصادر دخلك وقدرتك على دفع الفاتورة.  •

هل لديك أسئلة أو استفسارات؟
يجب عليك أنت وأفراد أسرتك الشعور دومًا بإتاحة الفرصة لطرح استفساراتكم. وإذا كنت تطرح أي استفسار أو تقدم شكوى، فلن تتأثر 

رعايتك بأي شكل من الأشكال. تتمثل الخطوة الأولى في طرح استفساراتك لمناقشتها مع طبيبك أو طاقم التمريض أو أي مقدم رعاية آخر. 
في حالة عدم الإجابة عن أي استفسارات مطروحة، يرجى التواصل مع "مكتب دعم المرضى" (Patient Advocate office) عبر الهاتف على 

.‎313-916-1602 الرقم

‎إذا ظلت استفساراتك بدون إجابة بعد التواصل مع "مكتب دعم المرضى"، يمكنك التواصل مع "مكتب مراقبة الجودة" 
(Joint Commission’s Office of Quality Monitoring) التابع للجنة المشتركة عبر الهاتف على الرقم ‎1-800-994-6610، أو عبر البريد 

.complaint@jointcommission.org الإلكتروني

يحق لك أيضًا تقديم شكوى إلى "إدارة التراخيص والشؤون التنظيمية" (Department of Licensing & Regulatory Affairs) في ولاية 
 .Bureau of Survey and Certification – Complaint Intake Section :أو على العنوان ،‎1-800-882-6006 :ميشيغان عبر رقم الهاتف‎

.PO Box 30838, Lansing, MI 48909

Henry Ford Health রো�োগীী�  
অধি�কাো� ও দাোধি�ত্বসমূহূ
একাজন রো�োগীী ধিহসোবে� আপনো� অধি�কাো�
সম্মাোনজনকা পধি�চর্যাাো
• আপনাার অধি�কাার আছে� আপনাার জাাধি�, ধি�ঙ্গ, জাা�ীয় উৎস, বৈ��াধি�কা ধি�ধি�, যৌ�ৌনা অধি�মুখুীী�া, ধি�শ্বাাস, মু�ূযছে�া�, �াষাা, �য়স, অক্ষমু�া �া 
যৌপছেমুছে�র উৎস ধিনাধি�িছে�ছেষা প্রছেয়াজানাীয় পধিরচ�িা পাওয়ার। 

• একাটি ধিনারাপদ পধিরছে�ছে� পধিরচ�িা যৌনাওয়ার অধি�কাার আপনাার আছে�।
• আপনাার যৌ�াপনাীয়�ার অধি�কাার আছে�। 
• আপনাার অধি�কাার আছে� স্বাা�যছেস�া সংক্রাান্ত �থ্যয এমুনা রূছেপ ও �রছে� পাওয়ার �া আপধিনা �ঝুছে� পাছেরনা। 
• আপনাার অধি�কাার আছে� প্রছেয়াজানা �ছে� সাংছেকাধি�কা �াষাা �া ধি�ছেদ�ী �াষাা পধিরছেষা�া পাওয়ার।
• আপনাার অধি�কাার আছে� পধিরচ�িা �া আচরছে�র সাছেথ্য সম্পধিকাি � ধিনায়মুগুধি� সম্পছেকাি  �থ্যয পাওয়ার। 
• আপনাার অধি�কাার আছে� আপনাার �যথ্যার সঠিকা মু�ূযায়না এ�ং �য��া পাওয়ার। 
• আপনাার অধি�কাার আছে� ধিচধিকাৎসা���াছে� প্রছেয়াজানাীয় নায় এমুনা যৌ�ছেকাাছেনাা �রছেনার �া�য�া�কা�া যৌথ্যছেকা মুকু্ত থ্যাকাার। 
• আপনাার অধি�কাার আছে� মুানাধিসকা �া �ারীধিরকা ধিনা�িা�না �া �য়রাধিনা যৌথ্যছেকা মুকু্ত থ্যাকাার। 
• আপনাার অধি�কাার আছে� ধি�ছে�র �যাখীযা এ�ং আধিথ্যিকা সা�াছে�যর �থ্যয পাওয়ার। 

আপনো� পধি�চর্যাাো� ধিনবে�োধিজত থাোকাো
• আপনাার অধি�কাার আছে� অপ্র�যাধি�� ফ�াফ� স� আপনাার অ��া, ধিচধিকাৎসা এ�ং পূ�িা�াস সম্পছেকাি  �থ্যয পাওয়ার। 
• আপনাার অধি�কাার আছে� এটাা জাানাার যৌ� যৌকা আপনাার পধিরচ�িা কারছে�না এ�ং �াছেদর যৌখী�া� কাী। 
• আপনাার অধি�কাার আছে� ওষুাছে�র ধিনারাপদ �য��ার, ধিচধিকাৎসা সরঞ্জাামু, সম্ভাা�য খীাদয-ওষুা� প্রধি�ধিক্রায়া সম্পছেকাি  জ্ঞাানা �া� কারার এ�ং পুধি� ও 
পধির�ধি�ি � খীা�ার সম্পধিকাি � পরামু�ি পাওয়ার। 

• আপনাার অধি�কাার আছে� আপনাার পধিরচ�িা পধিরকাল্পনাার ধি�কাা� ও প�িাছে�াচনাায় অং�গ্র�� কারার। 
• আপনাার অধি�কাার আছে� �াসপা�া� �াড়াার সমুয় ফছে�া-আপ পধিরচ�িার জানায একাটি পধিরকাল্পনাা পাওয়ার।
• আইনা অনা�ুায়ী অনাছুেমুাধিদ� সীমুার মুছে�য আপধিনা ধিচধিকাৎসা প্র�যাখীযানা কারছে� পাছেরনা। আপনাার প্র�যাখীযাছেনার সম্ভাা�য ফ�াফ�গুধি�র ধি�ষাছেয় আপনাার 
সাছেথ্য আছে�াচনাা কারা আমুাছেদর দাধিয়ত্ব। 

• আপনাার অধি�কাার আছে� অধিগ্রমু ধিনাছেদি�নাা (ধি�ধি�ং উই�) যৌদওয়ার এ�ং যৌসগুধি� অনাসুর� কারা যৌ�াকা যৌসই ধিনাছেদি� যৌদওয়ার।
• আপধিনা পরীক্ষামু�ূকা ধিচধিকাৎসা �া �ছে�ষা�ায় অং�গ্র�ছে� সম্মধি� ধিদছে� �া �া প্র�যাখীযানা কারছে� পাছেরনা।
• আপনাার স্বাা�যছেস�ার ধি�ষাছেয় ধিসদ্ধাান্ত যৌনাওয়ার অধি�কাাছেরর অথ্যি এই নায় যৌ� আপধিনা ধিচধিকাৎসা���াছে� অনাপু�ুক্ত �া অপ্রছেয়াজানাীয় ধিচধিকাৎসা ও 
পধিরছেষা�াগুধি�র দাধি� কারছে� পাছেরনা। 

আপনো� ধিচধিকাৎসো রো�কাবে�া  অাোবে�স
• আপনাার অধি�কাার আছে� আপনাার এ�ং কামুীছেদর উ�ছেয়র জানায উপ�ুক্ত সমুছেয় আপনাার যৌমুধি�ছেকা� যৌরকা�ি  যৌদখীার। আপধিনা আপনাার যৌরকাছে�ি র একাটি 
কাধিপ পাওয়ার জানায অনাছুেরা� কারছে� পাছেরনা। 

• আপনাার অধি�কাার আছে� যৌসই যৌমুধি�ছেকা� �থ্যযগুধি�র অনাছুেরা� কারার যৌ�গুধি� আমুরা আপনাার সম্পছেকাি  প্রকাা� কাধির। 

আপনো� তবেথাা� রোগীোপনী�তো
• আপনাার অধি�কাার আছে� আপনাার স্বাা�যছেস�া প্রদানাকাারীছেদর সাছেথ্য �যধিক্ত���াছে� যৌ�া�াছে�া� কারার এ�ং আপনাার যৌরা�ী �থ্যয সুরধিক্ষ� রাখীার। 
আপনাার �া আইছেনার অনাছুেমুাদনা �াড়াা যৌরকা�ি গুধি� প্রকাা� কারা �ছে� নাা।

• আপনাার অধি�কাার আছে� আপনাার পধির�াছেরর যৌকাাছেনাা সদসয এ�ং আপনাার ধিনাছেজার ধিচধিকাৎসকাছেকা আপনাার �াসপা�াছে� �ধি�ি র ধি�ষাছেয়  
অ�ধি�� কারার। 

একাজন রো�োগীী ধিহসোবে� আপনো� দাোধি�ত্বসমূহূ
• যৌরা�ীর পধিরচ�িা এ�ং আচরছে�র ধিনায়মুগুধি� অনাসুর� কারার দাধিয়ত্ব আপনাার, আপনাার পধির�ার এ�ং সাক্ষাৎকাারীছেদর।
• ওষুা�, অ�ী� �া ��ি মুানা ধিচধিকাৎসা সমুসযা এ�ং অধিগ্রমু ধিনাছেদি�া��ী স� আপনাার স্বাা�য সম্পধিকাি � সমুস্ত ধি�ষাছেয় সঠিকা এ�ং সমূ্প�ি �থ্যয প্রদানা কারা 
আপনাার দাধিয়ত্ব।

• সম্ম� �ওয়া ধিচধিকাৎসা পধিরকাল্পনাা অনাসুর� কারা আপনাার দাধিয়ত্ব। আপধিনা �ধিদ এই পধিরকাল্পনাাটি অনাসুর� কারছে� নাা পাছেরনা �ছে� অনাগু্র� কাছের 
আপনাার স্বাা�যছেস�া টিমুছেকা ��নুা। 

• আপধিনা �ধিদ প্রস্তাধি�� পধিরচ�িা গ্র�ছে� অস্বাীকাার কাছেরনা �ছে� আমুরা আপনাাছেকা �ুধিক্তসঙ্গ� যৌনাাটি� যৌদওয়ার পছের আপনাার সাছেথ্য আমুাছেদর সম্পকাি  যৌ�ষা 
কারছে� �ছে� পাছের। 

• অনাযানায যৌরা�ীছেদর এ�ং Henry Ford Health কামুীছেদর অধি�কাার ও সম্পধি�র প্রধি� মুনাছে�া�ী থ্যাকাা আপনাার দাধিয়ত্ব। 
• আপনাার স্বাা�য �থ্যয এ�ং আপনাাছেকা �া কারছে� ��া �ছেয়ছে� �া আপধিনা �ঝুছে� পারছে�না ধিকা নাা, �া জাানাাছেনাা আপনাার দাধিয়ত্ব। 
• অযাপছেয়�ছেমু� কারা এ�ং সমুয়মুছে�া উপধি�� �ওয়া আপনাার দাধিয়ত্ব। আপধিনা �খীনা ধিনা�িাধির� অযাপছেয়�ছেমু� রাখীছে� পারছে�না নাা �খীনা আপনাাছেকা 
অ��যই আমুাছেদরছেকা আছে� যৌথ্যছেকা কা� কারছে� �ছে�। 

• আপনাার যৌপছেমুছে�র উৎস এ�ং আপনাার ধি�� পধিরছে�া� কারার ক্ষমু�া সম্পছেকাি  সঠিকা �থ্যয আমুাছেদর সর�রা� কারা আপনাার দাধিয়ত্ব। 

প্রশ্ন �ো উবে�গী?
আপধিনা এ�ং আপনাার পধির�ারছেকা অনা�ু� কারছে� কারছে� �ছে� যৌ� আপধিনা স�সমুয় আপনাার উছে��গুধি� প্রকাা� কারছে� পাছেরনা। আপধিনা �ধিদ যৌকাাছেনাা 
উছে�� �া অধি�ছে�া� যৌ�য়ার কাছেরনা, �া�ছে� আপনাার পধিরচ�িাছেকা এটি যৌকাানাও�াছে� প্র�াধি�� কারছে� নাা। প্রথ্যমু �াপ �� আপনাার ধিচধিকাৎসকা, নাাসি 
�া অনাযানায পধিরচ�িাকাারীর সাছেথ্য আপনাার উছে�� ধিনাছেয় আছে�াচনাা কারা। �ধিদ আপনাার উছে��গুধি�র সমুা�ানা নাা �য়, �া�ছে� অনাগু্র� কাছের যৌরা�ীর 
অযা�ছে�াছেকাটা অধিফছেস (Patient Advocate office) 313-916-1602 নাম্বছের যৌ�া�াছে�া� কারুনা।

আপধিনা �ধিদ যৌরা�ীর অযা�ছে�াছেকাটা অধিফছেসর সাছেথ্য যৌ�া�াছে�া� কারার পছেরও উধি�গ্ন থ্যাছেকানা, �া�ছে� আপধিনা 1-800-994-6610 নাম্বছের কা� কাছের �া 
complaint@jointcommission.org এ ইছেমু� কাছের জাছেয়� কাধিমু�ছেনার যৌকাায়াধি�টি মুধিনাটাধিরং অধিফছেসর (Joint Commission’s Office of Quality 
Monitoring) সাছেথ্য যৌ�া�াছে�া� কারছে� পাছেরনা।

এ�াড়াাও আপনাার যৌ�ছেটার ধিমুধি��ানা ধি�পাটাি ছেমু� অফ �াইছেসধি�ং অযান্ড যৌরগুছে�টাধির অযাছেফয়াসি (Department of Licensing & Regulatory Affairs) 
-এ অধি�ছে�া� জাানাাছেনাার অধি�কাার রছেয়ছে�, যৌফানা: 1-800-882-6006; ঠিকাানাা: Bureau of Survey and Certification – Complaint Intake 
Section. PO Box 30838, Lansing, MI 48909.

Derechos y responsabilidades del 
paciente de Henry Ford Health
SUS DERECHOS COMO PACIENTE
Atención respetuosa
• Tiene derecho a recibir la atención necesaria independientemente de su raza, sexo, país de origen, estado civil, orientación sexual, 

creencias, valores, idioma, edad, discapacidad o fuente de pago. 
• Tiene derecho a recibir atención en un entorno seguro.
• Tiene derecho a la privacidad. 
• Tiene derecho a que le den información sobre la atención médica de un modo y una forma que pueda entender. 
• Tiene derecho a recibir servicios de lenguaje de señas o de lengua extranjera si los necesita.
• Tiene derecho a recibir información sobre las normas relacionadas con su atención o conducta. 
• Tiene derecho a una evaluación y un tratamiento adecuados para el dolor. 
• Tiene derecho a no tener restricciones de cualquier forma que no sean médicamente necesarias. 
• Tiene derecho a no sufrir abuso ni acoso físico o mental. 
• Tiene derecho a recibir una explicación de su factura e información sobre ayuda económica. 

Participación en su atención
• Tiene derecho a recibir información sobre su condición, tratamiento y pronóstico, incluyendo los resultados imprevistos. 
• Tiene derecho a saber quién lo atiende y sus títulos. 
• Tiene derecho a recibir educación sobre la administración segura de medicamentos, equipos médicos, interacciones potenciales 

entre comidas y medicamentos y consejería sobre nutrición y dietas modificadas. 
• Tiene derecho a participar en el desarrollo y revisión de su plan de atención. 
• Tiene derecho a tener un plan de atención de seguimiento cuando deje el hospital.
• Puede rechazar el tratamiento en la medida en que lo permita la ley. Somos responsables de hablar con usted sobre los posibles 

resultados de su rechazo. 
• Tiene derecho a expresar sus directivas anticipadas (testamento en vida) y a que se cumplan.
• Puede dar su consentimiento o negarse a participar en un tratamiento o investigación experimental.
• Su derecho a tomar decisiones sobre la atención médica no significa que pueda exigir tratamientos y servicios que sean 

médicamente inapropiados o innecesarios. 

Acceso a su expediente médico
• Tiene derecho a ver su expediente médico en un momento adecuado para usted y para el personal. Puede pedir y obtener una 

copia de su expediente. 
• Tiene derecho a pedir las revelaciones que hacemos de su información médica. 

Privacidad de su información
• Tiene derecho a comunicarse con los proveedores de atención médica en privado y a que la información de su paciente esté 

protegida. El expediente no se revelará excepto según lo permita usted o la ley.
• Tiene derecho a que se informe a un familiar y a su médico de su ingreso al hospital. 

SUS RESPONSABILIDADES COMO PACIENTE
• Usted, su familia y las visitas son responsables de seguir las normas relacionadas con la atención y conducta del paciente.
• Es responsable de dar información precisa y completa sobre todos los asuntos relacionados con su salud, incluyendo los 

medicamentos, problemas médicos pasados o presentes y directivas anticipadas.
• Es responsable de seguir los planes de tratamiento acordados. Si no puede seguir este plan, dígaselo a su equipo de 

atención médica. 
• Si se niega a recibir la atención recomendada, es posible que tengamos que finalizar nuestra relación con usted después de darle 

un aviso razonable. 
• Es responsable de que lo consideren con los derechos de otros pacientes y del personal y con los bienes de Henry Ford Health. 
• Es responsable de decir si entiende su información médica y lo que le piden que haga. 
• Es responsable de programar citas y llegar a tiempo. Debe llamarnos con antelación cuando no pueda ir a una cita programada. 
• Es responsable de dar información correcta sobre sus fuentes de pago y su capacidad para pagar su factura. 

¿Tiene preguntas o preocupaciones?
Usted y su familia deben sentir que siempre pueden expresar sus preocupaciones. Si comparte una preocupación o queja, no afectará 
a su atención de ninguna manera. El primer paso es hablar de sus preocupaciones con su médico, enfermero u otro cuidador. Si tiene 
preocupaciones que no se resuelven, comuníquese con la oficina del representante del paciente al 313-916-1602.

Si sigue preocupado después de comunicarse con la oficina del representante del paciente, puede comunicarse con la oficina de 
Monitoreo de calidad de la comisión conjunta llamando al 1-800-994-6610 o enviando un correo electrónico a queja@jointcommission.org.

También tiene derecho a presentar una queja formal ante el Departamento de Licencias y Asuntos Reglamentarios (Department 
of Licensing & Regulatory Affairs) del estado de Michigan, teléfono: 1-800-882-6006; dirección: Bureau of Survey and Certification – 
Complaint Intake Section. PO Box 30838, Lansing, MI 48909.
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