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الرعاة معلومات قائمة

مع قائمة في إضافتي لومات الرعاةأودُّ

:الكنيه

:اللقب

:الاسم

:العنوان

البريدي post code:الرمز

الإلكتروني .....................................................:البريد

.........................................................:الهاتف

الميلاد ..................................................:تاريخ

.......................................................:العرقيالأنتماء

سبيل المثال، الصينية، البولندية، اللتوانية) (على

فوري، يرجى ذكر  بحاجة إلى مترجم :المفضلةتكلغإذا كنت

.....................................................................
.

الخاصة العرقية لكي يتسنىالمتعلقه بأنتماءتكنجمع بياناتك
لنا التواصل معك بفعالية

..................................................:التوقيع

Your Local Carer worker is:
ا المحلييلرعاأخصائي ة

Margaret McDonald
Glen Villa, Knockbracken Healthcare Park,
Saintfield Road, Belfast, BT8 8BH

20564059590: هاتف  
margaret.mcdonald@belfasttrust.hscni.net

Anne Cummings
Route Complex, 8E Coleraine Road,
Ballymoney, BT536BP

29311622810: هاتف
Anne.Cummingsnorthernttrust.hscni.net

Joan Scott
Ballynahinch Community Services,
45-47 Main Street, Ballynahinch, BT24 8DN

20040604590: هاتف
Joan.Scott@setrust.hscni.net

Patricia McCrink
Promoting Wellbeing Team,
John Mitchel Place, Newry, BT34 2BU

45046909590: هاتف
Patricia.McCrink@southerntrust.hscni.net

Cathy Magowan
2 Coleshill Road
Enniskillen BT74 5PU

65554446590: هاتف
Cathy.Magowan@westerntrust.hscni.net

بمشاركة الأمانات الخمس لخدمة وكالة الصحة العامة دعم هذا المبادرة نالت
و والاجتماعية، وCarers MatterوBarnardosالرعاية الصحية

Carers Trust.

تقوم رعايةعليهل
ما؟شخص

(صديق/جار/الأسرةأفرادأحد)

أو من هل أنت من أصل أسود
أقلية عرقية؟

نريدفأننا،كذلكا كنتأذا
منكالسماع

BME Carers Leaflet Arabic
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معلو الرعاةقائمة مات
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Your Local Carer worker is:
المحلييالرعاقدميمأخصائي ة

Margaret McDonald
Glen Villa, Knockbracken Healthcare Park,
Saintfield Road, Belfast, BT8 8BH

20564059590: هاتف
margaret.mcdonald@belfasttrust.hscni.net

Anne Cummings
Route Complex, 8E Coleraine Road,
Ballymoney, BT536BP

29311622810: هاتف
Anne.Cummingsnorthernttrust.hscni.net

Joan Scott
Ballynahinch Community Services,
45-47 Main Street, Ballynahinch, BT24 8DN

20040604590: هاتف
Joan.Scott@setrust.hscni.net

Patricia McCrink
Promoting Wellbeing Team,
John Mitchel Place, Newry, BT34 2BU

45046909590: هاتف
Patricia.McCrink@southerntrust.hscni.net

Cathy Magowan
2 Coleshill Road
Enniskillen BT74 5PU

65554446590: هاتف
Cathy.Magowan@westerntrust.hscni.net

العامة بمشاركة الأمانات الخمس لخدمة  نالت هذا المبادرة دعم وكالة الصحة
 و Carers Matter وBarnardos الرعاية الصحية والاجتماعية، و

Carers Trust. 

تقوم رعايةتقديم العليهل
ما؟شخصل

(صديق/جار/الأسرةأفرادأحد)

أصل أسود أو هل أنت من
عرقية؟اللأقلياتامن

ريدكنفأننا،كذلككنتأذا
أن تتصل بنا
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You are a carer if you are providing
a substantial amount of help, on a regular

basis
بأنتظام علإذا كنت مقدم رعايهتكون  دعم وساعدةميتقوم

أو أو طفل يعاني من إعاقة أو مرض لبالغ

 ضعيف .نتيجة لكبر السنشخص

ك بما في ذلرمن كافة الأعماالرعايهيمقدموان أن يكونويمك
.اإعاقة مكذلك أولياء أمور لأطفال لديهمل والشباب والأطفا

العون بعدة طرق تقديمقوم مقدمي الرعايه علي وي
شخص ما علىعمل الثيابية، مثل مساعدة أرتداء

والتنقلتناولوستحمامالاو ميقدوبعضهم. الدواء
مراقب طريق عليشخص ما لةالمساعدة عن لحرص

.سلامته

Why do we want to hear from you
تتصللماذا  أن بنانريك

في التعرف على احتياجاتك ك م دمقلمساعدتنا
ما لشخص للرعاية

تقد الذي الرعاية في دور هملدعمك

الوصلل خدمات الدعمتسهيل المتوفره بينك وبين
والمنظمات الأخرى

Carer Information List
الرعايهقائمة معلومات  لمقدمي

How we will use your information
ماتككيف سنستخدم معلو

ب دعممحليهالأمانة النعمل علي وصلك وخدمات
لمقدمي الرعايه

 لمقدميسنرسل لك معلوات ذات صله بدعم
تخصالرعايه أخري ومعلومات عامه بصفة
.عايهم للرقدكمدورك

الأباحة ولن تتم تامهمعلوماتك بسرية مع تعامل نس
الأخرى دون إذنبها أو  مشاركتها مع المنظمات

منك

في بك الخاصة الاتصال قائمةسنضيف بيانات
إبلاغناالر.لدينامقدمي الرعايهمعلومات جاء

الخاصة بك الاتصال حالة تغيير بيانات في

قائمة بياناتك في في إبقاء إذا لم تعد لديك رغبة
الرعايهمعلومات  فيرجىمقدمي في أي وقت،

الرعايهالاتصال بأخصائي المحلي لديكمقدمي
القائمة لديهم وسوف يقوم بإزالة اسمك من

راضيا إذا ك ، الشخصيهتخدامنا لمعلوماتكبأسنت
على القصاصة البيانات الموجودة فيرجى إكمال

الصفحة وتوقيعها وإعادتها للفصل على ظهر القابلة
الرعايهلأخصائي .المحليمقدمي

How we can support you

دعمك كيف يمكننا

مقدمي لدى كل أمانة أخصائي يعمل كنقطة اتصال مع 
مقدم انات بخصوص دعم تقدم لك هذه الأمانة بي  .الرعايه
 :مل ذلكيشالمحلي، و الرعايه

المعلومات

 فترات الراحة من الرعاية

  مقدم الرعايهتدريب 

  مقدم الرعايهتقييم 

 ذات  إيصالك بخدمات الأمانة والمنظمات الأخرى
 .الصله

خدمة الترجمة الفورية إذا نوفر لك يمكنا أن
إليها .كنت بحاجة

You are a carer if you are providing
a substantial amount of help, on a regular

basis
بأنتظام علإذا كنت مقدم رعايهتكون  دعم وساعدةميتقوم
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والتنقلتناولوستحمامالاو ميقدوبعضهم. الدواء
مراقب طريق عليشخص ما لةالمساعدة عن لحرص

.سلامته

Why do we want to hear from you
تتصللماذا  أن بنانريك

في التعرف على احتياجاتك ك م دمقلمساعدتنا
ما لشخص للرعاية

تقد الذي الرعاية في دور هملدعمك
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والمنظمات الأخرى

Carer Information List
الرعايهقائمة معلومات  لمقدمي

How we will use your information
ماتككيف سنستخدم معلو

 وخدمات دعم  محليهالأمانة النعمل علي وصلك ب
لمقدمي الرعايه

  لمقدمي سنرسل لك معلوات ذات صله بدعم
بصفة عامه ومعلومات أخري  تخص الرعايه 
.عايهم للرقدكمدورك 

 الأباحة  ولن تتم تامه معلوماتك بسرية مع تعامل نس
 مشاركتها مع المنظمات الأخرى دون إذنبها أو 

 منك

 قائمة  سنضيف بيانات الاتصال الخاصة بك في
جاء إبلاغنا الر  .لدينا مقدمي الرعايهمعلومات 

في حالة تغيير بيانات الاتصال الخاصة بك

  إذا لم تعد لديك رغبة في إبقاء بياناتك في قائمة
في أي وقت، فيرجى  مقدمي الرعايهمعلومات 

المحلي لديك  مقدمي الرعايهالاتصال بأخصائي 
 وسوف يقوم بإزالة اسمك من القائمة لديهم

 الشخصيه  تخدامنا لمعلوماتكبأس نت راضيا إذا ك ،
فيرجى إكمال البيانات الموجودة على القصاصة 

القابلة للفصل على ظهر الصفحة وتوقيعها وإعادتها 
 .المحلي مقدمي الرعايهلأخصائي 

How we can support you

دعمك كيف يمكننا

مقدميلدى كل أمانة أخصائي يعمل كنقطة اتصال مع
مقدم انات بخصوص دعم تقدم لك هذه الأمانة بي.الرعايه
والرعايه ذلكيشالمحلي، :مل

المعلومات

من الرعاية فترات الراحة

 مقدم الرعايهتدريب

مقدم الرعايهتقييم

ذات إيصالك بخدمات الأمانة والمنظمات الأخرى
.الصله

خدمة الترجمة الفورية إذا نوفر لك يمكنا أن
إليها .كنت بحاجة

You are a carer if you are providing
a substantial amount of help, on a regular

basis
بأنتظام علإذا كنت مقدم رعايهتكون  دعم وساعدةميتقوم

 

 لبالغ أو طفل يعاني من إعاقة أو مرض أو 

   نتيجة لكبر السنشخص ضعيف. 

ك بما في ذل رمن كافة الأعما الرعايه يمقدم وان أن يكونويمك
  .اإعاقة م كذلك أولياء أمور لأطفال لديهمل والشباب والأطفا

العون بعدة طرق تقديم قوم مقدمي الرعايه علي وي
أرتداء الثياب  ية، مثل مساعدة شخص ما علىعمل

 ميقد وبعضهم . الدواء والتنقل تناولو ستحمام الاو
 لحرص عليشخص ما ل ةالمساعدة عن طريق مراقب

 .سلامته

Why do we want to hear from you
تتصللماذا  أن بنانريك

في التعرف على احتياجاتك ك م دمقلمساعدتنا
ما لشخص للرعاية

تقد الذي الرعاية في دور هملدعمك

الوصلل خدمات الدعمتسهيل المتوفره بينك وبين
والمنظمات الأخرى

Carer Information List
الرعايهقائمة معلومات  لمقدمي

How we will use your information
ماتككيف سنستخدم معلو

ب دعممحليهالأمانة النعمل علي وصلك وخدمات
لمقدمي الرعايه

 لمقدميسنرسل لك معلوات ذات صله بدعم
تخصالرعايه أخري ومعلومات عامه بصفة
.عايهم للرقدكمدورك

الأباحة ولن تتم تامهمعلوماتك بسرية مع تعامل نس
الأخرى دون إذنبها أو  مشاركتها مع المنظمات

منك

في بك الخاصة الاتصال قائمةسنضيف بيانات
إبلاغناالر.لدينامقدمي الرعايهمعلومات جاء

الخاصة بك الاتصال حالة تغيير بيانات في

قائمة بياناتك في في إبقاء إذا لم تعد لديك رغبة
الرعايهمعلومات  فيرجىمقدمي في أي وقت،

الرعايهالاتصال بأخصائي المحلي لديكمقدمي
القائمة لديهم وسوف يقوم بإزالة اسمك من

راضيا إذا ك ، الشخصيهتخدامنا لمعلوماتكبأسنت
على القصاصة البيانات الموجودة فيرجى إكمال

الصفحة وتوقيعها وإعادتها للفصل على ظهر القابلة
الرعايهلأخصائي .المحليمقدمي

How we can support you

دعمك كيف يمكننا

مقدميلدى كل أمانة أخصائي يعمل كنقطة اتصال مع
مقدم انات بخصوص دعم تقدم لك هذه الأمانة بي.الرعايه
والرعايه ذلكيشالمحلي، :مل

المعلومات

من الرعاية فترات الراحة

 مقدم الرعايهتدريب

مقدم الرعايهتقييم

ذات إيصالك بخدمات الأمانة والمنظمات الأخرى
.الصله

خدمة الترجمة الفورية إذا نوفر لك يمكنا أن
إليها .كنت بحاجة

You are a carer if you are providing
a substantial amount of help, on a regular

basis
بأنتظام علإذا كنت مقدم رعايهتكون  دعم وساعدةميتقوم

أو أو طفل يعاني من إعاقة أو مرض لبالغ

 ضعيف .نتيجة لكبر السنشخص

ك بما في ذلرمن كافة الأعماالرعايهيمقدموان أن يكونويمك
.اإعاقة مكذلك أولياء أمور لأطفال لديهمل والشباب والأطفا

العون بعدة طرق تقديمقوم مقدمي الرعايه علي وي
شخص ما علىعمل الثيابية، مثل مساعدة أرتداء

والتنقلتناولوستحمامالاو ميقدوبعضهم. الدواء
مراقب طريق عليشخص ما لةالمساعدة عن لحرص

.سلامته

Why do we want to hear from you
تتصللماذا  أن بنانريك

 م دمقلمساعدتنا في التعرف على احتياجاتك ك
للرعاية لشخص ما

 هملدعمك في دور الرعاية الذي تقد 

 المتوفره بينك وبين خدمات الدعم  تسهيل الوصلل
 والمنظمات الأخرى

Carer Information List
الرعايهقائمة معلومات  لمقدمي

How we will use your information
ماتككيف سنستخدم معلو

ب دعممحليهالأمانة النعمل علي وصلك وخدمات
لمقدمي الرعايه

 لمقدميسنرسل لك معلوات ذات صله بدعم
تخصالرعايه أخري ومعلومات عامه بصفة
.عايهم للرقدكمدورك

الأباحة ولن تتم تامهمعلوماتك بسرية مع تعامل نس
الأخرى دون إذنبها أو  مشاركتها مع المنظمات

منك

في بك الخاصة الاتصال قائمةسنضيف بيانات
إبلاغناالر.لدينامقدمي الرعايهمعلومات جاء

الخاصة بك الاتصال حالة تغيير بيانات في

قائمة بياناتك في في إبقاء إذا لم تعد لديك رغبة
الرعايهمعلومات  فيرجىمقدمي في أي وقت،

الرعايهالاتصال بأخصائي المحلي لديكمقدمي
القائمة لديهم وسوف يقوم بإزالة اسمك من

راضيا إذا ك ، الشخصيهتخدامنا لمعلوماتكبأسنت
على القصاصة البيانات الموجودة فيرجى إكمال

الصفحة وتوقيعها وإعادتها للفصل على ظهر القابلة
الرعايهلأخصائي .المحليمقدمي

How we can support you

دعمك كيف يمكننا

مقدميلدى كل أمانة أخصائي يعمل كنقطة اتصال مع
مقدم انات بخصوص دعم تقدم لك هذه الأمانة بي.الرعايه
والرعايه ذلكيشالمحلي، :مل

المعلومات

من الرعاية فترات الراحة

 مقدم الرعايهتدريب

مقدم الرعايهتقييم

ذات إيصالك بخدمات الأمانة والمنظمات الأخرى
.الصله

خدمة الترجمة الفورية إذا نوفر لك يمكنا أن
إليها .كنت بحاجة

You are a carer if you are providing
a substantial amount of help, on a regular

basis
بأنتظام علإذا كنت مقدم رعايهتكون  دعم وساعدةميتقوم

أو أو طفل يعاني من إعاقة أو مرض لبالغ

 ضعيف .نتيجة لكبر السنشخص

ك بما في ذلرمن كافة الأعماالرعايهيمقدموان أن يكونويمك
.اإعاقة مكذلك أولياء أمور لأطفال لديهمل والشباب والأطفا

العون بعدة طرق تقديمقوم مقدمي الرعايه علي وي
شخص ما علىعمل الثيابية، مثل مساعدة أرتداء

والتنقلتناولوستحمامالاو ميقدوبعضهم. الدواء
مراقب طريق عليشخص ما لةالمساعدة عن لحرص

.سلامته

Why do we want to hear from you
تتصللماذا  أن بنانريك

في التعرف على احتياجاتك ك م دمقلمساعدتنا
ما لشخص للرعاية

تقد الذي الرعاية في دور هملدعمك

الوصلل خدمات الدعمتسهيل المتوفره بينك وبين
والمنظمات الأخرى

Carer Information List
الرعايهقائمة معلومات  لمقدمي

How we will use your information
ماتككيف سنستخدم معلو

ب دعممحليهالأمانة النعمل علي وصلك وخدمات
لمقدمي الرعايه

 لمقدميسنرسل لك معلوات ذات صله بدعم
تخصالرعايه أخري ومعلومات عامه بصفة
.عايهم للرقدكمدورك

الأباحة ولن تتم تامهمعلوماتك بسرية مع تعامل نس
الأخرى دون إذنبها أو  مشاركتها مع المنظمات

منك

في بك الخاصة الاتصال قائمةسنضيف بيانات
إبلاغناالر.لدينامقدمي الرعايهمعلومات جاء

الخاصة بك الاتصال حالة تغيير بيانات في

قائمة بياناتك في في إبقاء إذا لم تعد لديك رغبة
الرعايهمعلومات  فيرجىمقدمي في أي وقت،

الرعايهالاتصال بأخصائي المحلي لديكمقدمي
القائمة لديهم وسوف يقوم بإزالة اسمك من

راضيا إذا ك ، الشخصيهتخدامنا لمعلوماتكبأسنت
على القصاصة البيانات الموجودة فيرجى إكمال

الصفحة وتوقيعها وإعادتها للفصل على ظهر القابلة
الرعايهلأخصائي .المحليمقدمي

How we can support you

دعمك كيف يمكننا

مقدميلدى كل أمانة أخصائي يعمل كنقطة اتصال مع
مقدم انات بخصوص دعم تقدم لك هذه الأمانة بي.الرعايه
والرعايه ذلكيشالمحلي، :مل

المعلومات

من الرعاية فترات الراحة

 مقدم الرعايهتدريب

مقدم الرعايهتقييم

ذات إيصالك بخدمات الأمانة والمنظمات الأخرى
.الصله

  يمكنا أن نوفر لك خدمة الترجمة الفورية إذا
 .كنت بحاجة إليها

 




