
أد�ة ت	�ل ال���ة ال�ف��ة أ� حالة ��
	ل خلالها ت
 سل�(�ات الف"د، وع�ا&فه، وت#"فه إلى إی�اء

 نف�ه أو الآخ"4,، أو تع"ضه لل12" لع/.ه ع,
 رعا�ة نف�ه أو أداء ال	هام في ال	/
	ع على ن��

ص�ي فعّال، وغالً@ا، �/هل الأص>قاء وأف"اد 
DH ل�ا إل�. العائلة ما ی
ع�, عل�هD فعله ح�الها

LعK الأفJار ال	ف�>ة وال	#ادر ال	ه	ة 
D)لإرشاد.

ال
	O ال	�اع>ة
)على ال��� الآتي(اس
هل ال	�ادثة 

�ی"4ة�
ملاحTة الأع"اض ال
الع/. ع, أداء ال	هام ال��م�ة 

تقلّ@ات م.اج�ة س"4عة 
 انفعال م
.ای>

أفJار أو ت#"فات م�ف�فة Lال	2ا&" 
الانف#ال ع, ال�اقع

العُ.لة س�اء في ال	>رسة، أو الع	ل، أو مع العائلة، والأص>قاء 
أفJار، أو ت#"فات ان
�ار4ة، أو قاتله، أو ع��فة 

ال
2لي ع, ال		
لJات : ال
Y�12 لل	�ت م�ل
"  إج"اء م�ادثة ع, م2اوف^ Lاس
هلال ال�>ی[ بــ 

"ی�aغل Lالي عل�^
م/ابهة ال�صD ال	"ت@L Yال	"ض ال�ف�ي، Lال
�اصل مع 

 b�ّ
Jا ال�"ة ث	ة م�اع>ة م
�فّ "ال	#ادر ال	ه	ة ال�اردة في ه
".لأجل^ 

ا إ�/ابً�ا عّ.ز نف�^ Lال	ع"فة ال	�
	ل تأث�"ها تأث�"ً 
.على (�ف�ة تف�J" الف"د، وت#"فه، وشع�ره

م تق>: الe�12 الهاتف�ة ال	2##ة ل
ق>�D ال	�اع>ة على م>ار ال�اعة &�ال أ�ام (دعً	ا م/انً�ا ومfت	ً�ا  )الأس@�ع
• : خY ال��اة ال�&�ي لل�قا�ة م, الاق>ام على الان
�ار وال
ع"ض لل���ات

٩٨٨: أرسل رسالة ن#ّ�ة إلى \ات#ل  -

D، یُ"جى اس
2>ام خ>مة ال
"ح�ل ال	فnلة لJ: ل	�
2>مي خاص�ة الهاتف ال�ّ#ي*
 Dعًا بـ  ٧١١أو الات#ال على رق�@
. ٩٨٨م

• : خY ال	�اع>ة ال�&�ي ع@" ال"سائل ال�#�ة
,	n
 ٧٤١٧٤١إلى رقD " ت�ّ>ث: "أرسل رسالة ن#ّ�ة ت

• :خY م�اع>ة ال	�ار��, الق>ماء
 D٩٨٨ات#ل على رق– Dعلى رق Yاضغ D1ث 

: خY مL t#2اللغة الأس@ان�ة*•
٩٨٨: أرسل رسالة ن#ّ�ة إلى رقD \ات#ل 

Hospital Emergency Departments 

•Trinity Health Grand Rapids 

200 Jefferson Ave. SE, Grand Rapids 

•University of Michigan - Health West 

5900 Byron Center Ave. SW, Wyoming 

•Corewell Health West - Butterworth 

100 Michigan St. NE, Grand Rapids 

•Corewell Health West - Blodgett 

1840 Wealthy St. SE, Grand Rapids 

•Helen DeVos Children's Hospital 

100 Michigan St. NE, Grand Rapids 

ال	#ادر ال	�لّ�ة
على م>ار ال�اعة &�ال أ�ام ( 180م"(. تلقى خ>مات ن�
�رك •

)  الأس@�ع
)الات#ال م/اني( 1-800-749-7720أو  3909-366-616

  ٤٩٥٠٣ف�ل" أ�����، ن�رث ا���، ج"ان> راب�>ز  ٧٩٠ :الع��ان
) &فاللل@الغ�, والأ(خY الف"�4 ال	
�قّل ال	ع�ي Lالاس
/اLة لل���ات •

1000 - ٣٣٣ - 616


aفى ف�رس� ���•�	L والإحالة Dق��
:م"(. ال
)الات#ال م/اني( 1 - 800 - 949 - 8439

: الع��ان 1055 Medical Park Dr. SE, Grand Rapids

لل"عا�ة ال�ف��ة العاجلة" Lای, ر��4"م"(. •
616-455-9200 

: الع��ان 300 68th Street SE, Grand Rapids

 2-1-1" ی�نای
> وا�"•
لل	عل�مات الaاملة وخ>مة الإحالة

أو1-800-887-1107 أو 2-1-1 على ات#ل

,	n
898211رم.ك ال@"4>� إلى رقD : أرسل رسالة ن#ّ�ة ت

�ةال�ف�ال���ة 
 ةك�ف�ة تلقي ال	�اع>

�ی"4ة وال	#ادر �
العلامات ال
الإرشاد�ة L	قا&عة (��� 

Kent County

Community Health 
Improvement Plan



هل ل>�^ ال�ق� ل1لb الإرشاد 
وال>عD؟


	ل ت�Haل الt2a خ1ً"ا على نف�ه أو�� 
على الآخ"4, 

أفJار أو ت#"فات مfذ�ة لل�ات •
الع/. ع, ال�فا� على ال�لامة ال2a#ّ�ة •

أفJار أو ت#"فات م�ف�فة Lال	2ا&" •

:حّ>د الإج"اء ال�اجb ات2اذه م, ب�, ال�2ارات ال�اردة أدناه

مfم, عل�ه ب@"نامج 
�H> ال
أم�, ال#�ي م�>�
أم غ�" مfمّ, عل�ه

أ&فال و�الغ�,

ال
أم�, ال
/ار� أو 
ب"نامج ال
أم�, ال#�ي 

"�H�<م�
للأ&فال وال@الغ�,

الف"�4 ال	
�قّل ال	ع�ي 
:Lالاس
/اLة لل���ات
للأ&فال وال@الغ�,

 خY ال	�اع>ة في حالات
الإق>ام على الان
�ار 

وال
ع"ض ل���ات
للأ&فال وال@الغ�,

هل ت�
اج ل	�اع>ة &ارئة؟
هل الt2a مع"ض ل12" 
إی�اء نف�ه أو إی�اء الآخ"4,؟

دة لل��اة؟  هل ال�الة خ�1"ة أو مه>ِّ
.أ&فال و�الغ�,

ه�اج ش>ی> ورفK تلقي ال	�اع>ة م, أجل اع"اض ال���ة •
. ال�ف��ة

• . ال	عاناة م, أع"اض نف��ة حادة لل	"ة الاولى
• . إی�اء ال�ات وت1لb علاج . 

• . أفJار ان
�ار4ة أو قاتله، والع.م على ت�ف��ها
ع/. الt2a س�اء b@�L ت�اوله (��ل�ات أو تعا&�ه •

 .م�اد م2>رة

 Dال�1ار�  911ات#ل ب"ق Dأو ت�جه إلى ق�
Lال	�
aفى

•  وضح معاناة الt2a م, ن��ة نف��ة
• K4"	الL ^
 وضح &@�عة ال�الة ال1ارئة وعلاق

ا&لb م�اع>ة الa"&ة ع�> الل.وم •
اس
>ع س�ارة الإسعاف في حالات تعا&ي ج"عات مف"&ة م, •

ال	2>رات أو م�اولة الان
�ار 

 ی
�لى &@�b ال�1ار� العلاج، وn24ع
 ال	"K4 ل
ق��D اخ
#اصي اج
	اعي
إرسال ال	"K4 إلى أح> م�
aف�ات ال"عا�ة ال�ف��ة أو •

إحالة ال	"K4 إلى خ>مات الع�ادات ال2ارج�ة أو ال"عا�ة •
 الأول�ة

• . تق>�D ال	#ادر

 ت�جّه إلى م"(. تلقى
 180خ>مات ن�
�رك 

أو ات#ل على
(616) 336-3909 or 

1-800-749-7720 

Dق��
إت	ام ال
ما ال�12ة ال
ال�ة؟
 إرسال ال	"K4 إلى م�
aفى ال"عا�ة
ال�ف��ة أو ال�ح>ة ال���Hة ال2اصة 

ى ُ��
	ل ارسال ال	"K4 إل(Lال���ات 
ق�D ال�1ار� Lال	�
aفى Lغ"ض 

) ت�"4" ت#"4ح &@ي أولاً 
or 

ي الإحالة إلى ب"نامج الاس
aفاء ال/.ئ
.أو العلاج في الع�ادات ال2ارج�ة


aفى ال"عا�ة ال�ف�	L ة الات#ال��
م�
aفى ف�رس� ف��
1-800-949-8439 

م"(. Lای, ر��4 أو
(616) 455-9200 

ال
�جه إلى م"(. تلقى خ>مات 
أو الات#ال بهD  180ن�
�رك 

.للاس
ف�ار
(616) 336-3909 

or 1-800-749-7720 

Dق��
إت	ام ال
ما ال�12ة ال
ال�ة؟

ارسال ال	"K4 إلى م"(. ال"عا�ة 
ال�ف��ة، أو وح>ة ال"عا�ة ال�ف��ة 

العاجلة L	L .)"ای, ر��4، أو إلى 
ال�ح>ة ال��Hّ�ة ال2اصة Lال���ات

) Dإلى ق� K4"	ل ارسال ال	
��ُ
ال�1ار� Lال	�
aفى Lغ"ض ت�"4" 

) ت#"4ح &@ي أولاً 
or 

 الإحالة إلى ب"نامج الاس
aفاء ال/.ئي
.أو العلاج في الع�ادات ال2ارج�ة

الات#ال Lالف"�4 ال	
�قّل الَ	ع�ي Lالاس
/اLة 
لل���ات

(616) 333-1000

24/7

�	�H^ اس
>عاء الا&@اء (ل	ا 
اح
/� إلى م�اع>ة

یل.م ح�nر أح> ال�ال>ی, ع�> 
ال
عامل مع الأ&فال

ما ال�12ة ال
ال�ة؟

<�H�<ي م��أم�, ال#

�1ع ��: ب"نامج ال
ل�ف�ي ال	�
aار ال
#"4ح ب
لقي العلاج ا

داخل ال	aفى أو ج.ئُ�ا او Lالع�ادات 
ال2ارج�ة

ار سُ��صي ال	�
a: ال
أم�, ال
/ار� 
bاس�	العلاج الL

ء یل.م ت�اصل أح> ال�ال>ی,، أو أح> اول�ا
أو  الأم�ر مع م�
aفى ال"عا�ة ال�ف��ة،

 مق>م ال"عا�ة ال#��ة ل	"ضى الع�ادات
�ل ال2ارج�ة، و(�ل^ ش"(ة ال
أم�, لل�#

.على ال	�افقات ال	1ل��ة

 في حالة إب>اء الt2a ال�� ُ�عاني
م, ن��ة نف��ة أو ی
عا&ى ال	�اد 

ال	2>رة لأفJار ان
�ار4ة
ارسِل رسالة ن#�ة إلى \ات#ل  988
 ال"سائل ال�#�ة ال2اصة ب���ات

ال	�ار��, الق>امى
988

تُق>م ال	�اع>ة على م>ار ال�اعة 
&�ال أ�ام الأس@�ع

خY الات#ال Lاللغة الأس@ان�ة
LLAMADA/TEXTO 988 

ت�>ث إلى أح> 
 Yم��في خ
أو ت�ّ>ث إلى الb�@1 ال	�اع>ة،

ال	2
t في م/ال 
ال#�ة ال�ف��ة في 

أو ات#ل ب"قD  180م"(. ن�
�ورك 
911 

غ�" م
أك>؟

988: أرسل رسالة ن#ّ�ة إلى \ات#ل 


