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ا تي تلقيته دمات ال ن الخ ا راضٍ ع ام، أن كل ع بش
دماتي ار خ ي اختي اعدت ف .س

" ي داف علاج ار أه ي اختي اعدت ف ".س

" ر ان الأم ا ك ي مهم اعدون مع ذين يس خاص ال ل الأش ".ظ
طرباً . ت مض دما كن ه عن دث إلي خص أتح دي ش ه ل عرت أن .ش

اص ي الخ ي علاج اركت ف .ش

ي بة ل ت مناس دمات كان ت خ .تلقي
ي بًا ل دمات مناس ع الخ ان موق .ك

" ي بة ل ت مناس ات كان ي أوق رة ف دمات متوف ت الخ ".كان

ا . تي أردته اعدة ال ى المس لت عل .حص
ا . اجتي إليه در ح اعدة بق ى المس لت عل .حص

احترام ون ب املني الموظف .ع

ة. ة / الروحي داتي الديني ون معتق ترم الموظف .اح
ا. ة فهمته ون بطريق ي الموظف دث مع .تح

ة ة / العرقي تي الثقافي راعين لخلفي ون م ان الموظف .ك

ا تي تلقيته دمات ال رة للخ ة مباش :كنتيج
ة اة اليومي ع الحي ل م ي التعام ل ف ا أفض .أن

ة راد العائل ع أف ل م كل أفض أقلم بش .أت
" رين خاص الآخ دقاء والأش ع الأص ل م كل أفض أقلم بش ".أت

ل ة و/أو العم ي المدرس ل ف كل أفض .أؤدي بش
اطئ و خ ى نح ور عل ير الأم دما تس ل عن ى التعام درة عل ل ق ا أفض .أن

ة الآن اتي العائلي ن حي ا ع عر بالرض .أش
ا د فعله تي يري ياء ال ل الأش ى فع درة عل ل ق ا أفض .أن

ا تي تلقيته دمات ال يةنتيجة للخ حة النفس دمات الص دمي) خ دم (مق ير مق رين غ خاص الآخ ع الأش ات م ن العلاق ة ع رجى الإجاب :ي
ا تي تلقيته دمات ال رة للخ ة مباش :كنتيج

دث ى التح اج إل دما أحت ي عن ي ويفهمون تمعون إل ا سيس رف أشخاصً .أع
اكلي) كلتي (مش ول مش م ح دث معه د التح ة عن عر بالراح خاص أش ديّ أش .ل

دقاء ة أو الأص ن العائل ه م ذي أحتاج دعم ال ى ال ل عل ة، سأحص وع أزم ة وق ي حال .ف
م ة معه طة ممتع ني أداء أنش خاص يمكن دي أش .ل

ARABIC

DHCS 1744 AB (05/13)

ذ  دمات من ق خ م تتل ال ل ي ح يرة أو ف تة الأخ هور الس ى الش اءً عل ة بن ئلة التالي ى الأس ة عل رجى الإجاب ب6ي  شهور، أج
د ق"، "محاي دة"، "أواف ق بش ات "أواف ن الإجاب ن بي تر م وم. اخ ى الي ا إل تي تلقيته دمات ال ى الخ اءً عل ب بن ،"فحس

ار "لا" رة الخي املأ دائ ه، ف ر ب م تم أمر ل ق ب ؤال يتعل ان الس اه. وإن ك ارات أدن ن العب ل م دة" لك ارض بش ارض"، أو "أع أع
ك ق علي د لا ينطب ذا البن ى أن ه ارة إل ق" للإش .ينطب
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ل دائرة بالكام لء ال اء م .الرج

ر ن تؤث رية، ول ك س تكون إجابات ئلة. س ض الأس ى بع ة عل لال الإجاب ن خ دماتها م ين خ ى تحس ا عل اعدة وكالتن رجو مس ن
ا تي تتلقاه تقبلية ال ة أو المس دمات الحالي ى الخ .عل
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ك ة طلف ن حال ا ع ة لتخبرن ئلة التالي ن الأس ة ع رجى الإجاب .ي

لال  ة خ اكن التالي ن الأم ي أي م ت ف ل عش ية؟6ه هر الماض  أش

مع أحد الوالدين أو كليهما
مع أحد أفراد العائلة الآخرين

دار رعاية
دار رعاية علاجية

مأوى في أوقات الأزمات

مأوى للمشردين
بيت جماعي

مركز علاج سكني
مستشفى

سجن محلي أو مرفق احتجاز

مرفق إصلاحي حكومي
هارب / متشرد / يعيش في الشوارع

لكذغير 

ك؟ بب مرض بي أو بس ص ط راء فح رض) لإج ب (أو مم ة طبي ت لرؤي ل ذهب ي، ه ام الماض ي الع ف

لا أتذكر لا نعم، لكن فقط في مستشفى أو غرفة طوارئ نعم، في عيادة

لوكية؟ ة / س اكل عاطفي لاج مش اول أي دواء لع ل تتن ه
لا نعم

ب تي يج ة ال ار الجانبي ن الآث ك ع ت و/أو طفل رض أن ب أو المم برك الطبي ل أخ م، فه ة بنع ت الإجاب إذا كان
ا؟ مراقبته

لا نعم

لال  ا خ تي تلقيته دمات ال ي الخ دة ف ثر فائ يء الأك ا الش ية؟6م هر الماض  أش

ا؟ دمات هن ن الخ ن أن يحس ذي يمك يء ال ا الش م

لبية ة والس ات الإيجابي ن الملاحظ ل م ون بك ن مهتم ا. نح ات هن ديم التعليق رجى تق .ي
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ة ي المدرس ورك ف ام حض دد أي ان ع دمات، ك ي الخ دء تلق ذ ب :من

د ام واح ن ع ل ع دة تق ا لم دمات هن ت خ .تلقي ثر ام أو أك دة ع ا لم دمات هن ت خ .تلقي

ةطلشراصبحت تعاملاتك مع  أل  ، هلنفسيةالصحة  ت ابتلقي خدما أت بد أن نذ    ....

لنفسالصحة  ت ابتلقي خدما أت عتقالك منذ بد ال تم  ه

؟لك ذ12 قبل ـ ل ر الشهو ل اعتقالك خلا ال تم  ه

دء ذ ب ا من ك مؤقتً م إيقاف ردت أو ت ل طُ ه
دمات؟ الخ

لال  ا خ ك مؤقتً م إيقاف ردت أو ت ل طُ هرًا12ه  ش
ذلك؟ ابقة ل الس

لا نعم

لا نعم

لا نعم

لا نعم

لم أواجه مشكلة في الحضور قبل بدء الخدمات
طُردت من المدرسة
أنا أدرس في المنزل

تركت المدرسة
لكذغير 

8.

9.

10.

ؤال )  ذا الس ق ه اذا لا ينطب د لم رجى تحدي ( ي

14.

15.

16.

ة؟لأخير  ا12ـ ل ر الشهو ل اعتقالك خلا ال تم  ه

؟لك ذ12 قبل ـ ل ر الشهو ل اعتقالك خلا ال تم  ه

ةطلشراصبحت تعاملاتك مع  أل  ، هلماضي م العا ى اعلى مد  …

لال  ا خ ك مؤقتً م إيقاف ردت أو ت ل طُ هرًا12ه  ش
ية؟ الماض

ة ي المدرس ورك ف ام حض دد أي ان ع ي، ك ام الماض دار الع ى م :عل

لا نعم

لا نعم

لم أواجه مشكلة في الحضور قبل بدء الخدمات
طُردت من المدرسة
أنا أدرس في المنزل

تركت المدرسة
لكذغير 

؟نات هلخدما اكم مضى على تلقيك ، قريبًا .4

.هذه زيارتي الأولى هنا
لقد قمت بأكثر من زيارة واحدة ولكنني تلقيت الخدمات لأقل من شهر واحد

شهور 2-1
شهور 5-3

شهور إلى عام واحد 6
أكثر من عام واحد

م) رطة، أو ل ايقني الش م تض ال، أو ل رض للاعتق م أتع لاً، ل مث
ة امج أزم أ أو برن ى ملج رطة إل طحبني الش (تص

ي)  ام الماض ام أو الع ذا الع رطة ه ع الش ل م م أتعام (ل

*
م) رطة، أو ل ايقني الش م تض ال، أو ل رض للاعتق م أتع لاً، ل مث

ة امج أزم أ أو برن ى ملج رطة إل طحبني الش (تص
*

ي)  ام الماض ام أو الع ذا الع رطة ه ع الش ل م م أتعام (ل

5.

6.

7.

لا نعم

لا نعم

11.

12.

13.

لال  ا خ ك مؤقتً م إيقاف ردت أو ت ل طُ هرًا12ه  ش
ذلك؟ ابقة ل الس

ؤال )  ذا الس ق ه اذا لا ينطب د لم رجى تحدي ( ي

زادت ظلت كما هي

لا ينطبق

*  أقل
زادت ظلت كما هي

لا ينطبق

*  أقل

أقل كما هي تقريبًا

لا ينطبق

أكثر أقل كما هي تقريبًا

لا ينطبق

أكثر
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حالتي بمساعدتيول بيبي/مسؤم طقا .

لكذغير سنج ام ذكر نثىأ

(يرجى تحديد كل ما ينطبق) ؟ ما عرقك 

وفغير معرسباني/لاتين إصل مكسيكي/ أنت من  أل  ه لا نعم

زيبيض/قوقاأ
فريقيأميركي د/أسوأ

يسيوآ

ىلأخردئ الهاالمحيط ر اجزن لأصليين/من سكاواي اان همن سكالأصليينالاسكا ن أميركي/سكاي أنده

لكذغير 

وفغير معر

دك؟يخ ميلا رما تا

أمين ديك ت ل ل لا؟Medi-Cal (Medicaid) ه نعم

(ضع علامة على كل ما ينطبق) ن لاستبيا ا اذ همن  ء جز أي على تعبئة  ك يرجى تحديد من ساعد 

؟وهخر بمساعدتي. من آشخص م قا

حالتي بمساعدتيول بيبي/مسؤطف غير ظموم قا

متخصص بمساعدتيت مقابلاول مسؤم قا

لا؟لتي تفضلهاالتي تلقيتها باللغة  ت الخدما ال كانت ه نعم

واد تهلك، والم ك كمس رة، وحقوق دمات المتوف ف الخ تي تص ات ال ل الكتيب ة (مث ات الكتابي ت المعلوم ل كان ه
لها؟ تي تفض ة ال ك باللغ ة ل ية) متاح حة النفس ي الص ة ف التثقيفي

لا نعم

ئلة ذه الأس ى ه ة عل تغرقته للإجاب ذي اس ت ال ى الوق كرك عل !نش

ك ن نفس لاً ع ا قلي ة لتخبرن ئلة التالي ن الأس ة ع رجى الإجاب .ي

[شهر / يوم / سنة]

/ /

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

ةمساعدأي لى إحتج أ .

صحة نفسية بمساعدتيع ناشط/متطوم قا

خر بمساعدتيآمستهلك صحة نفسية م قا

سرتي بمساعدتياد أفرأحد م أقا

Make sure the same CSI County Client Number is
written on all pages of this survey.

Ref Imp Lan Oth

Reason (if applicable):

/ /0 5 2 0 2 3

Date of Survey Administration:

County Code:

REQUIRED Information:

FOR OFFICE USE ONLY: Optional County Questions:
County Question #1 (mark only ONE bubble):

01 02 03 04 05 06 07 08 09 10
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

County Question #2 (mark only ONE bubble):

01 02 03 04 05 06 07 08 09 10
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

County Question #3 (mark only ONE bubble):

01 02 03 04 05 06 07 08 09 10
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

County Reporting Unit:
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