
ن  رعا�ة تعد ل�ة المسنني ن ا   الم�ن ا  نموذج� ي   ح�ث الرعا�ة  من ف��د�
ن  ومساعدو   الممرضون �أيت والعاملون الاجتماعيون  والأخصائيون المسنني  

ن  الحزن ومستشارو  والروحيون  الدينيون وخدمات  والمعدات والأدو�ة الطب�ة  الإمدادات توف�ي  يتم .  تع�ش  كنت  أينما   إل�ك  والمتطوعني  
الأخرى الدعم  . 

عمتد  Hospice ي  المساعدة وعائلتك أنت لم لو  حيت  تع�ش،  كنت  أينما  ب��ارتك   لدينا  الرعا�ة ف��ق  أعضاء  �قوم. وتحتاجها  ت��دها   اليت  
ل لد�ك �كن ن ا  متاحة الممرضة. دائم  م�ن الأعراض و�دارة  الأسئلة ع� للإجابة دائم�  . 

ات أ�تك أفراد   أحد  أو  أنت  لاحظت  إذا  رعا�ة تكون فقد الوزن، فقدان  أو  الارتباك، أو   التنفس،  ضيق  أو   لألم،ا من الم��د  مثل صح�ة  تغ�ي  
ن  ن  رعا�ة برعا�ة  بك  الخاص الصح�ة الرعا�ة مقدم يو�ي  قد. لك  مناسبة المسنني كنت  إذا  ما  لتحد�د بنا  الاتصال  �مكنك  أو  المسنني  

ن  رعا�ة خدمات ع�  للحصول مؤه�ً  المسنني  . 

ن   لد�ك  كان  إذا  ، تأمني ن  دفعب نقوم فسوف ص�ي ل�ل مجان�ة خدمات نقدم فإننا  الدفع، ع� القدرة لد�ك تكن  لم إذا . بك  الخاص التأمني  
ي  �ع�ش من

ي  �ن لاند  مقاطعيت و�ورك كم�ب  . 

�ة  اللغة تتقن  لا  كنت  إذا  ن جم  ولد�ك الإنجل�ي �ب  بك، خاص م�ت ة بنا   الاتصال ف�ي إ� بحاجة كنت  إذا . 3649- 289- 207  الرقم ع� مبا�ش  
جم �ب  فوري، م�ت ي  لمساعدته بك الخاص الصح�ة الرعا�ة بمقدم  الاتصال ف�ي

�ب  صح�ة،  رعا�ة مقدم لد�ك  �كن لم إذا . الأمر  هذا   �ن ف�ي  
ي  ع�

وين �د  الإل��ت جمة الفور�ة  access@hospiceofsouthernmaine.org  مراسلتنا  ع�ب   ال�ب ت�ب خدمات ال�ت  . ل�ت
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