
 طلب الاستئناف الخارجي لولایة نیویورك 
أو من ینوب عن المریض ، أو في   اأشھر من القرار السلبي النھائي للخطة فیما یتعلق بالخدمات الصحیة إذا كنت مریض 4أكمل ھذا الطلب وأرسلھ في غضون 

 لخدمات المالیة.ولایة نیو یورك ل إدارة تستأنف بالنیابة عنك إلىویومًا إذا كنت مقدمًا   60غضون 

الفاكس إلى:  أرسل بأو  12210، الباني، نیونیورك 177، ص.شارع واشنطن 99 إدارة ولایة نیو یورك للخدمات المالیة. أرسل بالبرید إلى
 أو أرسل بریدًا إلكترونیًا إلى  8882-400) 800. للحصول على المساعدة ، اتصل بالرقم (332-2729) 800(

externalappealquestions@dfs.ny.gov. 
 

  :اسم مقدم الطلب .1

  :اسم المریض .2

 / غیر ذلك  معینغیر   أنثى   ذكر   :جنس :تاریخ الولادة 

 :شارعال :عنوان المریض.3

 :رمز البلد :الولایة :مدینةال

 (            )  :الثانوي (             )  :الأساسي :رقم ھاتف المریض. 4

  :عنوان البرید الإلكتروني للمریض .5

 :# ھویةال  :خطة صحة المریض.6

  :طبیب المریض / الواصف .7

 
 :عنوان الطبیب / الواصف.8

 :شارعال

 :رمز البلد :الولایة :مدینةال

 (         )  :فاكس )    (         :#الطبیب / الواصف .ھاتف9
  محدد، فھل طلب المریض جلسة استماع  میدیكاید إذا كان المریض لدیھ خطة رعایة مُدارة من برنامج.10

 لا أعلم  لا  نعم  ؟ محددةأو حصل على قرار جلسة استماع  میدیكاید من خلال برنامج

 استكمالھ إذا كان مقدم الطلب ھو من ینوب عن المریضیتم .11

بدلاً من ھذا   14القسم  ، فأكمل أكمل ھذا القسم فقط إذا كان من ینوب عنھ یقدم ھذا الاستئناف نیابة عن المریض. إذا كان مزود المریض ھومن ینوب عنھ 
 .القسم

  :من ینوب عنھاسم 

  :العلاقة مع المریض

 
 :عنوانال

 :الشارع

 :رمز البلد :الولایة :المدینة

 (         )  :فاكس )      (      :رقم الھاتف
  برید إلكترونى لمن ینوب عنھ

حدد سببًا واحداً فقط وأرفق شھادة طبیب كاملة لجمیع الطعون المستعجلة وجمیع أسباب الرفض باستثناء الحالات   - سبب رفض خطة الرعایة الصحیة .12
 :غیر الضروریة من الناحیة الطبیة

   طبیا عدم الضرروریة   تجریبي / تحقیقي لتجربة سریریة 

  تجریبي / استقصائي  تجریبي / تحقیقي لمرض نادر 

  الشبكة والخطة الصحیة خدمة بدیلة داخل  اقترحت خارج
 إحالة من خارج الشبكة   الشبكة 

 شایلد ھیلث بلسأو  میدیكایدللتغطیة الفردیة والجماعیة الصغیرة ، بخلاف برنامج ( الوصفات استثناء كتیب ( 
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الاستئناف.  13 ھذا  تعجیل  القرارات  یمكن  اتخاذ  یتم  الواصف  .  أو  الطبیب  أو  المریض  یقدم  لم  إذا  حتى   ، أدناه  الموضحة  الزمنیة  الأطر  ضمن  العاجلة 
 .المعلومات الطبیة المطلوبة إلى وكیل الاستئناف الخارجي

 إذا تم
 الاستعجال

 حدد أي واحد 
 

 ) المستمرة أو خدمة الرعایة الصحیة التي تلقى  ساعة). یتعلق الرفض بالقبول أو توفر الرعایة أو الإقامة    72الاستئناف المعجل
 .المریض من خلالھا خدمات الطوارئ ویظل في المستشفى

 ) یومًا حیاة المریض أو صحتھ أو قدرتھ على استعادة أقصى قدر   30ساعة). سیعرض الإطار الزمني البالغ  72الاستئناف المعجل
التأخیر   أن  أو   ، بشكل خطیر  للخطر  الوظائف  المریض  من  ، وسیقوم طبیب  المریض  أو خطیرًا على صحة  تھدیداً وشیكًا  سیشكل 

 .للخدمات المالیة بإكمال شھادة الطبیب وإرسالھا إلى القسم
 
 ) ساعة). یعاني المریض من حالة صحیة قد تعرض حیاتھ أو صحتھ أو قدرتھ على استعادة أقصى    24استثناء الوصفات المعجل

الذي یصفھ قدر من الوظائف للخطر بشكل خطیر ، أو یخضع لدورة علاجیة حالیة باستخدام دواء غیر الوصفات ، وسیقوم الطبیب  
 .الخدمات المالیة إلى إدارة ویرسلھطبیب ل تصدیق المستكیالمریض أو أي وصف آخر 

 

إذا كان معیار  
الاستئناف القیاسي لجمیع طلبات الاستئناف الأخرى   )ساعة 72استثناء الوصفات القیاسي (  :واحد حدد أي

 )یومًا 30(

 *** إرسال الطلب بالفاكس ما قد تمعند 3991-990-888في حالة الاستعجال ، یجب الاتصال بالرقم  ***

 إذا كان مقدم الطلب ھو مزود المریض للاستكمال . 14

الخدمة الذین   لمقدمي الرعایة الصحیة الحق في الاستئناف الخارجي للقرار السلبي النھائي المتزامن أو بأثر رجعي. یجب إكمال ھذا القسم من قبل مقدمي
 .ینوب عنھم المریض. یجب إرفاق الرفض الأولي والقرار السلبي النھائي من المستوى الأول للاستئنافیناشدون نیابة عنھم أو یناشدون بصفتھم من 

 نیابة عن نفسھ یقدم المزود  یقدم المزود كممثل نیابة عن المریض 

  :اسم المزود

 شخص أو شركة ممثلة 
 :)إذا كان قابلا للتطبیق(

 

  :مسؤول الاتصال للمراسلات

 :للمراسلةالعنوان 
 :شارعال

 :رمز البلد :الولایة :مدینةال

 ) ( :فاكس ) ( رقم الھاتف: 

  البرید الالكترونى 
صحیحة ودقیقة على حد علمي. أوافق على عدم متابعة سداد تكالیف الخدمة من المریض إذا أید وكیل الاستئناف    الطلبأشھد أن المعلومات الواردة في ھذا  

ص الذي  الخارجي رفضًا متزامنًا ، باستثناء تحصیل دفعة مشتركة أو تأمین مشترك أو خصم. إذا طعنت في رفض متزامن نیابة عني ، ولیس بصفتي الشخ 
على دفع رسوم وكیل الاستئناف الخارجي بالكامل إذا تم تأیید الرفض المتزامن للخطة الصحیة ، أو دفع نصف رسوم الوكیل إذا    عینھ المریض ، فأنا أوافق

وكیل ؛ بشرط ، كانت الخطة الصحیة تم تأیید الرفض المتزامن جزئیًا. أوافق على عدم بدء إجراءات قانونیة ضد وكیل الاستئناف الخارجي لمراجعة قرار ال
النیة أو الإھمال الجسیم ، أو رفع دعوى    إسائةذلك ، أن ھذا لا یحد من حقي في رفع دعوى ضد وكیل الاستئناف الخارجي للحصول على تعویضات عن    مع

 .ضد الخطة الصحیة

 :توقیع المزود
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 :)الاعتبارعین (أرفق أي معلومات إضافیة ترید وضعھا في  الخدمة:وصف وتاریخ (تواریخ)  .15
 
 
 
 
 

 ) :(حدد واحداً أھلیة الاستئناف الخارجي  .16
  تقریر سلبي النھائي من الخطة الصحیة  طیھ مرفق 

  الذي یتنازل فیھ عن استئناف داخلي ةالصحی الخطةمرفق طیھ خطاب. 

  الداخلي المعجل في نفس وقت الاستئناف الخارجيطلب المریض الاستئناف. 

 لم تمتثل الخطة الصحیة لمتطلبات الاستئناف الداخلیة لاستئناف المریض. 

 رسوم الاستئناف الخارجي  .17
أو حوالة إرفاق شیك  في الاستئناف    مالیة  یجب علیك  البت  تم  إذا  المرضى.  قبل صندوق  ذلك من  إذا طلبت  الرعایة الصحیة  إلى خطة  بریدیة صادرة 

 .لصالحك ، فسیتم إعادة الرسوم إلیك

 الرجاء التحدید لأي واحد

  الخطة الصحیةمرفق معھ شیك أو حوالة بریدیة تم إرسالھا إلى. 

  أیام  3 الرسوم بالبرید إلى الدائرة في غضونتم إرسال الطلب بالفاكس وسیتم إرسال 

 تتم تغطیة المریض بموجب برنامج Medicaid میدیكاید أوتشایلد ھیلث بلس أو 

  الخطة الصحیةیطلب المریض إعفاء من الرسوم مقابل المشقة وسیقدم الوثائق إلى.  

 .   الرسوم غیر مطلوبة و الخارجيلا تتقاضى خطة الرعایة الصحیة أي رسوم مقابل الاستئناف 



 09/18إي أیھ  4
 

 

 موافقة المریض على إصدار السجلات للاستئناف الخارجي لولایة نیویورك

 
 .یحق للمریض ومن ینوب عنھ ومزود المریض الاستئناف الخارجي لبعض القرارات السلبیة التي تتخذھا الخطط الصحیة

 
عند تقدیم استئناف خارجي ، من الضروري الحصول على موافقة على الإفراج عن السجلات الطبیة ، موقعة ومؤرخة من قبل المریض. سیستخدم 

قبل   من  المعین  الخارجي  الاستئناف  الصحیة   دائرةوكیل  الخطة  من  الطبیة  المعلومات  على  للحصول  الموافقة  ھذه  نیویورك  لولایة  المالیة  الخدمات 
 .مریض ومقدمي الرعایة الصحیة. سیتم تقدیم اسم وعنوان وكیل الاستئناف الخارجي مع طلب المعلومات الطبیةلل

ت متعلقة  أفوض خطتي الصحیة ومقدمي الخدمات للإفراج عن جمیع السجلات الطبیة أو العلاجیة المتعلقة بالاستئناف الخارجي ، بما في ذلك أي معلوما
ي. أفھم أن بفیروس نقص المناعة البشریة أو معلومات علاج الصحة العقلیة أو معلومات علاج تعاطي الكحول / المخدرات إلى وكیل الاستئناف الخارج

خر. ھذا  وكیل الاستئناف الخارجي سیستخدم ھذه المعلومات فقط لاتخاذ قرار بشأن الاستئناف وستظل المعلومات سریة ولن یتم الكشف عنھا لأي شخص آ
واحد.   لمدة عام  في أي وقت،الإصدار صالح  موافقتي  إلغاء  تم یجوز لي  الذي  الحد  اعتماداً علیھ  باستثناء  اتخاذ إجراء    بدائرة من خلال الاتصال  ا،فیھ 

كن إذا  ما  الدفع على  أو  أو الأھلیة  التسجیل  أو  العلاج  أفھم أن خطتي الصحیة لا یمكنھا شرط  نیویورك كتابیًا.  المالیة بولایة  أوقع على  الخدمات  ھذا  ت 
ضد  الطلب قانونیة  إجراءات  بدء  عدم  على  أوافق  ملزم.  الخارجي  الاستئناف  وكیل  قرار  بأن  أقر  الاستئ.  الوكیل؛  وكیل  قرار  لمراجعة  الخارجي  ناف 

النیة أو الإھمال الجسیم أو رفع    إسائةأن ھذا لا یحد من حقي في رفع دعوى ضد وكیل الاستئناف الخارجي للحصول على تعویضات عن  بشرط،مع ذلك،
 .دعوى ضد خطتي الصحیة

 
قیع على موافقة المریض على الإفراج عن السجلات للاستئناف الخارجي لولایة  إذا قدم المریض أو من ینوب عن المریض ھذا الطلب ، من خلال التو

 . .نیویورك ، فإن المریض یشھد على أن المعلومات الواردة في ھذا الطلب صحیحة ودقیقة على حد علمھ

 
دین أو الوصي القانوني. في حالة وفاة المریض ،  من قبل أحد الوال  موقعاالمستند  ان یكون  أدناه. إذا كان المریض قاصرًا ، فیجب  مطلوب  توقیع المریض  

رعایة الصحیة أو یجب توقیع المستند من قبل وكیل الرعایة الصحیة للمریض أو المنفذ. إذا تم التوقیع علیھ من قبل ولي الأمر ، أو التوكیل ، أو وكیل ال
 .المنفذ ، فیجب إرفاق نسخة من المستند الداعم القانوني

 :التوقیع
 

 :إطبع الإسم
 

 :العلاقة بالمریض ، إن وجدت
 

 :اسم المریض
 :عمر 

 

 :رقم الخطة الصحیة للمریض
 

  ) التاریخ: (مطلوب 
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 شھادة طبیب للاستئناف الخارجي 
لرفض خطة صحیة للخدمات على أنھا تجریبیة / استقصائیة ؛ تجربة سریریة مرض  یجب على طبیب المریض إكمال ھذه الشھادة لأي استئناف خارجي 

بالمریض أن یطلب أیضًا استئنافًا عاجلاً بشأن الاستثناء. قد تحتاج إدا رة الخدمات نادر خارج التغطیة؛ أو للاستئناف المعجل. یجوز للواصف الخاص 
 إضافیة منك ، بما في ذلك السجلات الطبیة للمریض. یجب توفیر ھذه المعلومات على الفور.المالیة أو وكیل الاستئناف الخارجي إلى طلب معلومات 

 أو 12210، الباني، نیونیورك 177، ص.شارع واشنطن 99إدارة ولایة نیو یورك للخدمات المالیة.  أرسل بالبرید إلى

 .  2729-332) 800الفاكس إلى: ( 

 
 

 دواء الوصفات  - یومًا) ، أو لغیر 30القیاسي (الاستئناف   :نوع طلب المراجعة
 ) ساعة 72(

 ) دواء الوصفات   - ساعة) ، أو لغیر 72الاستئناف المعجل
 ) ساعة 24(

ا في حال التعجیل واحدحدد 
: 

 ) الإقامة المستمرة أو خدمة الرعایة الصحیة التي   ،توفر الرعایة  ،ساعة). یتعلق الرفض بالقبول  72الاستئناف المعجل
 .تلقى المریض من خلالھا خدمات الطوارئ ویظل في المستشفى

 ) یومًا حیاة المریض أو صحتھ أو قدرتھ على استعادة   30ساعة). سیعرض الإطار الزمني البالغ    72الاستئناف المعجل
 .على صحة المریضیشكل تھدیداً وشیكًا أوخطیرًاالتأخیر سأو أن قدر من الوظائف للخطر بشكل خطیر، أقصى

 ) المعجل الوصفات  ال  24استثناء  یعاني  قدرتھ   من  مریضساعة).  أو  للخطر  قد تعرض حیاتھ أو صحتھا  حالة صحیة 
 .أو یخضع لدورة علاجیة حالیة باستخدام دواء غیر الوصفاتعلى استعادة أقصى قدر من الوظائف،

أكمل  في حالة التعجیل
 :كلیھما

 على معلومات طبیة،بما في   أعي أن وكیل الاستئناف الخارجي قد یحتاج إلى الاتصال بي خلال أیام غیر العمل للحصول
ساعة لغیر  24ساعة (أو  72وأنھ سیتم اتخاذ القرار من قبل وكیل الاستئناف الخارجي في غضون ذلك السجلات الطبیة،
عما إذا كنت أقوم بتقدیم معلومات طبیة أو سجلات العاجل ھذا،بغض النظرلتلقي طلب الاستئناف  الوصفات المخدرات)

 .لا أم لاستئناف الخارجيطبیة إلى وكیل ا

 : (             ) خلال أیام غیر العمل ، یمكن الوصول إلي على

 

إكمال المربع الذي یصفھ المریض أو وصِف آخر،یب  أو الطبلنسبة للدواء غیر الوصفات الطبیة،أو با،یجب على طبیب المریض،للاستئناف العاجل •
 .یجب إرسال المعلومات إلى الوكیل فورًا حتى یتم أخذھا في الاعتبار. 14أدناه والبند 

و   10-1یجب على طبیب المریض إكمال البنود سریریة أو علاج الأمراض النادرة)،(بخلاف التجارب ال الاستقصائيالتجریبي/بالنسبة للرفض  •
14. 

 .14و   11و  9-1یجب على طبیب المریض إكمال البنود ،لرفض التجارب السریریة  •

(تقدم الخطة الصحیة خدمة بدیلة داخل الشبكة لا تختلف جوھریًا عن الخدمة خارج الشبكة) ، یجب على طبیب   الخدمة خارج الشبكة لرفض •
 .14و 10-1المریض إكمال البنود 

(لا یوجد لدى الخطة الصحیة موفر داخل الشبكة یتمتع بالتدریب والخبرة المناسبة لتلبیة احتیاجات الرعایة  لرفض الإحالة خارج الشبكةبالنسبة  •
 .14، و13، 9 - 1الصحیة للمریض) ، یجب على طبیب المریض إكمال البنود 

 .14، و  12، و9إلى  1إكمال البنود من ب المعالج،، یجب على الطبیب،بخلاف الطبی مرض نادر رفضفي حالة  •
 

 ) اسم الطبیب (أو الواصف .1
 :الإستمارة استكمال ھذا 

 

یجب أن یكون الطبیب مرخصًا ومعتمداً من مجلس  شبكة أو رفض الإحالة خارج الشبكة،خدمة خارج ال  ،تجربة سریریة    ،  یةالتجریبیة / الفحصلاستئناف  
أو مؤھلاً   في مجاالإدارة  للممارسة  ومؤھلاً  الإدارة  نادر،لمجلس  مرض  المریض.لاستئناف  عالج  المناسب  الممارسة  بالمتطلبات  ل  الطبیب  یفي  أن  یجب 

 .المذكورة أعلاه ولكن قد لا یكون الطبیب المعالج للمریض
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 :)عنوان الطبیب (أو الواصف.2
 

 :الشارع

 رمزالبلد:  الولایة:  المدینة: 

  :جھة الاتصال .3

 ( ) :الفاكس ( ) :رقم الھاتف .4

  :)البرید الإلكتروني للطبیب (أو الواصف .5

  :اسم المریض .6

  :عنوان المریض .7

  :رقم ھاتف المریض.8

  اسم خطة صحة المریض وھویتھ .9

 
 رفض تجریبي / استقصائي أو رفض الخدمة خارج الشبكة .10

لاستئناف المشاركة في التجارب السریریة أو    البندأكمل ھذا القسم للرفض التجریبي / الاستقصائي أو رفض الخدمة خارج الشبكة فقط. لا تكمل ھذا  
 ).المرض النادر أو رفض الإحالة خارج الشبكة

 :استقصائيأ. لرفض تجریبي / 

 :)تغییرأن (اختر واحداً دون ببصفتي طبیب المریض أشھد 

 
 أو

 كانت الخدمات أو الإجراءات الصحیة القیاسیة غیر فعالة أو قد تكون غیر مناسبة من الناحیة الطبیة. 

  خدمة أو إجراء صحي قیاسي أكثر فائدة تغطیھ خطة الرعایة الصحیةھناك أي لا توجد. 

 
 

 و
   أدناه ، من  د  و    جبند  التالیتین من الأدلة الطبیة والعلمیة الموضحة في    الوثیقتینلقد أوصیت بخدمة صحیة أو منتج صیدلاني ، بناءً على

 .المرجح أن تكون أكثر فائدة للمریض من أي خدمة صحیة قیاسیة مغطاة

 ب. لرفض الخدمة خارج الشبكة

  الخدمة الصحیة التالیة خارج الشبكة (تحدید الخدمةبصفتي طبیب المریض ، أشھد أن(: 

التالیتین للأدلة الطبیة والعلمیة)   الوثیقتینعن الخدمة الصحیة البدیلة داخل الشبكة التي توصي بھا الخطة الصحیة و (بناءً على  على نحو مادي  ختلف  ی
الصحیة المطلوبة  من المرجح أن تكون أكثر فائدة كلینیكیًا من الخدمة الصحیة البدیلة داخل الشبكة والمخاطر السلبیة من المحتمل ألا یتم زیادة الخدمة  

 .بشكل كبیر على الخدمة الصحیة البدیلة داخل الشبكة

 :تماد علیھا وأرفق نسخة من المستنداتج. اذكر المستندات التي تم الاع

  :1 عنوان #المستند

  :تاریخ  :رقم الإصدار  :اسم النشر

 
  :2 عنوان #المستند

  :تاریخ  :رقم الإصدار  اسم النشر 
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 د. الوثائق الداعمة 

(ملاحظة: لا تتضمن المؤلفات التي تمت مراجعتھا من قبل الزملاء  یفي الدلیل الطبي والعلمي المذكور أعلاه بأحد المعاییر التالیة  
 المنشورات أو المكملات الغذائیة التي ترعاھا إلى حد كبیر شركة تصنیع الأدویة أو الشركة المصنعة للأجھزة الطبیة.)

من المستندات  اختر
 :المطلوبة

 
 
 

 

المؤلفات الطبیة التي تمت مراجعتھا من قبل النظراء ، بما في ذلك الأدبیات المتعلقة بالعلاجات التي تمت مراجعتھا 
واعتمادھا من قبل مجلس مراجعة مؤسسي مؤھل ، وملخصات طبیة حیویة وأدبیات طبیة أخرى تفي بمعاییر المكتبة 

 و میدلاین ، قاعدة بیاناتاكسیربتا میدیكس،  ي للصحة للفھرسة في الفھرس الطبيالتابعة للمعھد الوطنالوطنیة للطب  
 تقییم تكنولوجیا الخدمات الصحیة ؛ لبحوث   میدلارس

 

 1 #المستند رقم 
 2 #المستند رقم 

 
 

 

الدراسات العلمیة المراجعة من قبل الأقران المنشورة أو المقبولة للنشر من قبل المجلات الطبیة التي تفي بالمتطلبات  
المعترف بھا على المستوى الوطني للمخطوطات العلمیة والتي تقدم معظم مقالاتھا المنشورة للمراجعة من قبل خبراء 

 ؛جزءًا من ھیئة التحریر لیسوا

 1 #المستند رقم 
 2 #المستند رقم 

 
 

 1 #المستند رقم  ؛تماعات النقابات الطبیة الرئیسیةتم قبول الملخصات التي تمت مراجعتھا من قبل الأقران للعرض في اج
 2 #المستند رقم 

 
 

انون من ق )2(ت) ( 1861بموجب القسم  الصحة والخدمات الإنسانیة، سكریتیرالمجلات الطبیة المعترف بھا من قبل 
 ؛الضمان الاجتماعي الفیدرالي

 1 #المستند رقم 
 2 #المستند رقم 

 
 
 
 

 

 
 

)  2؛ (لوصفات الطبیة للمستشفى الأمریكي) معلومات الأدویة الخاصة بخدمات ا1الخلاصة المرجعیة القیاسیة التالیة: (
) جمعیة طب الأسنان الأمریكیة المقبولة 3(الشبكة الوطنیة الشاملة للسرطان؛  خلاصة الأدویة والبیولوجیة التي أعدتھا

الخاص بـ إیلسفیرجولد   علم الصیدلة السریریة)5(؛ أوثومثون مایكرومیدیكس درغ دیكس  )4(؛  في علاجات الأسنان
أو المعیاري الذي  ؛  النحو  على  أخرى  مراكزسیكریتیر  خلاصات  أو  البشریة  والخدمات  الطبیة   الصحة  الرعایة 

سیة تمت مراجعتھا من  أو موصى بھ من خلال مقالة مراجعة أو تعلیق تحریري في مجلة مھنیة رئیوالخدمات الطبیة؛
 ؛ قبل الأقران

 
 
 

 1 #المستند رقم 
 2 #المستند رقم 

 
 
 
 

 

 

النتائج أو الدراسات أو الأبحاث التي یتم إجراؤھا بواسطة أو تحت إشراف الوكالات الحكومیة الفیدرالیة ومعاھد البحوث 
الصحیة،والمعاھد  لیة لسیاسة وبحوث الرعایة  الفیدرالیة المعترف بھا على المستوى الوطني بما في ذلك الوكالة الفیدرا

للعلوم،وتمویل الوطنیة  للسرطان،والأكادیمیة  الوطني  للصحة،والمعھد  الإدارة،  الوطنیة  الصحیة  كتب وم الرعایة 
وأي مجلس وطني معترف بھ من قبل المعاھد الوطنیة للصحة لغرض تقییم القیمة الطبیة الكونغرس لتقییم التكنولوجیا،

 .للخدمات الصحیة

 
 
 

 1 #المستند رقم 
 2 #لمستند رقما 

 

 التجارب السریریة  رفض.11
 

 
 

 .توجد تجربة سریریة مفتوحة ویكون المریض مؤھلاً لھا وتم قبولھا أو من المحتمل أن یتم قبولھا

. یجب أن تكون التجربة السریریة خطة دراسة  المتعلقة بھاعلى الرغم من أنھ لیس مطلوبًا ، یوصى بإرفاق بروتوكولات التجارب السریریة والمعلومات  
ھا من قبل أحد ) تمت الموافقة علی2، و (ا من قبل مجلس مراجعة مؤسسي مؤھل) مراجعتھا والموافقة علیھ1تمت مراجعتھا من قبِل النظراء والتي تم: (

الوطنیة للصحة تعاونیة   أتش) آي  ( أن  المعاھد  أو مجموعة  أو مركزًا،،  الوطنیة للصحة  إللمعاھد  في شكل  والدواء  الغذاء  إدارة  عفاء تحقیقي جدید أو 
الفللأدویة، القدامى،أو الإدارة  المحاربین  في  یدرالیة لشؤون  كما ھو محدد  كیان بحثي غیر حكومي مؤھل  الوطنیة أو  المعاھد  الصادرة عن  الإرشادات 

ي  للصحة الفردیة لمنح دعم المركز ، أو مجلس مراجعة مؤسسي لمنشأة لدیھا ضمان مشروع متعدد معتمد من قبل مكتب الحمایة من مخاطر البحث ف
 .المعاھد الوطنیة للصحة
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 الأمراض النادرة علاج  رفض  .12
 .فقم بتضمین الموافقة أو إرفاقھا ب موافقة مجلس المراجعة المؤسسیة،إذا كان تقدیم الخدمة یتطل       

 
 

 

 
أشھد أن المریض یعاني من حالة أو مرض نادر لا یوجد لھ علاج قیاسي من المحتمل أن یكون أكثر ب ، بخلاف الطبیب المعالج للمریض،كطبی

علاج مرض المریض النادر ، وھذه المیزة  فائدة إكلینیكیًا للمریض من الخدمة المطلوبة. من المحتمل أن تفید الخدمة المطلوبة المریض في 
 .تفوق مخاطر الخدمة

 أنا افعل  لیس لدي علاقة مالیة أو مھنیة مادیة مع مقدم الخدمة (ضع علامة على واحدة(. 

 
 

 أختر اي واحد 

  للمعاھد الوطنیة للأمراض النادرة كان المرض النادر للمریض حالیًا أو سابقًا خاضعًا لدراسة بحثیة من قبل شبكة الأبحاث السریریة
 .الصحیة

  مقیم في الولایات المتحدة سنویًا 200000یصیب المرض النادر للمریض أقل من. 

 
 رفض الإحالة خارج الشبكة . 13

الصحیة لیس لدیھم التدریب والخبرة بصفتي الطبیب المعالج للمریض ، أشھد أن مقدم (مقدمي) الرعایة الصحیة داخل الشبكة الموصى بھم من قبل الخطة  
والذي یتمتع بالتدریب والخبرة المناسبة  دمة من خارج الشبكة الموضح أدناه،المناسبة لتلبیة احتیاجات الرعایة الصحیة الخاصة بالمریض. أوصي بمقدم الخ

 .على تقدیم الخدمة الصحیة المطلوبةایة الصحیة الخاصة بالمریض وقادرلتلبیة احتیاجات الرع

  :اسم المزود خارج الشبكة

  :عنوان المزود خارج الشبكة

 :تدریب وخبرة مزود خارج الشبكة
  ل المثال ، شھادة المجلس ، سنوات على سبی

تم   التي  الإجراءات  عدد   ، الحالة  علاج 
معلومات أي   ، والنتیجة   متعلقة  إجراؤھا 

 .أخرى

 

 

 ) توقیع الطبیب (أو الواصف. 14

 .المعلومات الواردة أعلاه صحیحة. أفھم أنني قد أتعرض لإجراءات تأدیبیة مھنیة بسبب الإدلاء ببیانات كاذبةأشھد أن 

  :تاریخ  :)الواصفتوقیع الطبیب (أو

 :)الواصفأو( اسم الطبیب 
  :)اطبع بوضوح(

 


	طلب الاستئناف الخارجي لولاية نيويورك

