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 الفرد البالغ الأعزب وىإلى مأ  DHSمأوى  من موافقة المریض على الخروج 
 STREET SOLUTIONSومنشآت   DHS لالتابع 

 الإحالات الجدیدة فقط

    اسم منشأة الرعایة الصحیة:

     اسم المریض:

   اسم الموظف الاجتماعي في الحالة:
   

 
  DHSعلى خروجي إلى مأوى  _________________________________________________أوافق أنا، 

 المواضع التالیة عند عرضھا:. لقد تم التوضیح لي أنھ لا یوجد خیار آخر للخروج في ھذا الوقت، أو أنني رفضت Safe Havenأو 
 

 

 

 
ساعة. أدرك أنھ  24لیس بھ رعایة طبیة في الموقع ولیس بھ رعایة تمریضیة على مدار   Safe Havensأتفھم أن معظم المأوى و

 یجب أن أكون مستقلاً في جمیع أنشطتي في الحیاة الیومیة.

دون الإفصاح عن معلوماتي الطبیة. لدي الحق في الحصول على نسخة موقعة  DHSأفھم أیضًا أنھ یجوز لي الوصول إلى نظام مأوى 
 من ھذا النموذج.

 

 
 

   
 التاریخ  توقیع الممثل المفوض للمستشفى

   
 التاریخ  توقیع المریض

 (اسم المریض)                                                       


