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圣迭戈县行为健康服务部提供精神健康和药物使用护理。在为您提供服务时，会询问您有关精神健康和药物使用的问题。询问和回答这些问题的过程称为评估。了解您的需求有助于我们共同制定护理计划。我们的计划基于对您的有利条件和不利条件的了解，除了服务以外，您和您生活中的重要人物还可以采取的一些行动，以获得更好的体验。我们邀请您与我们一起，改善您的健康状况，创造健康、安全和充满活力的生活。
服务同意书
同意服务即表示您了解本计划为您提供的服务种类。本同意书授权的服务基于您的需求，因此您的意见很重要。您和我们共同决定您将接受哪些服务。服务种类包括：
· 精神健康和/或药物使用评估和筛查
· 精神健康和/或药物使用咨询（团体/或个人）
· 案例管理服务（查找可为您提供帮助的资源）
· 药物治疗服务
· 与医生和/或护士讨论药物治疗。这可能包括获取身体健康资源或实验室测试资源，以帮助您的医生监测您的健康或药物治疗。
· 帮助您实现目标的其他服务 
受益人有权获得涵盖的服务，这些服务可当面提供或通过电话提供，也可以通过远程医疗提供，即通过同步音频和视频交互与服务提供者会面。服务可由医生、护士、顾问、家庭/同伴支持伙伴、实习学生或其他工作人员提供。
您明白您有权：
· 通过当面就诊获得可通过远程医疗提供的服务
· 就诊断和护理进行提问并获得答复
· 获取本同意书的副本
· 随时终止同意
· 与医生讨论药物治疗的益处和风险 
· 提出投诉或申诉，且不产生负面影响
您也明白：
· 使用远程医疗是自愿的，您可以随时撤回您的同意，而不会影响您将来使用涵盖的 Medi-Cal 服务
· 如果没有其他合理可用的资源，Medi-Cal 可提供当面就诊的交通服务
· 正如行为健康服务部向您解释的那样，与当面就诊相比，通过远程医疗接受服务存在潜在限制和风险 
重要信息：
a. 法律规定，如果您有伤害他人的倾向，健康服务部应通知个人和当局。
b. 法律要求我们报告任何涉嫌虐待、忽视或骚扰儿童的行为，以保护未成年人。此外，还应报告涉嫌虐待受抚养成年人和老年人的情况。我们将尽一切努力帮助您了解您的情况，并说明为什么我们需要提供这些报告。
c. 法律规定，如果有自杀的严重担忧，或者如果您无法照顾自己，我们必须报告当局安排住院治疗。我们将尽一切努力与您一起完成，以便我们能够了解您的情况，并解释为什么我们需要提供这些报告。
d. 如果由健康保险为您的服务付费，您的服务提供者可能会和保险公司共享有关您的服务的信息。
e. 年满 12 岁或 12 岁以上的未成年人本人可以同意接受行为健康服务，前提是该未成年人足够成熟，可以参加精神健康/药物使用障碍服务。
圣迭戈县行为健康服务部重视您的全面健康和福祉。
· 我们的计划场所是安全的，没有酒精和非法药物。
· 我们想了解可以在哪些方面为您提供支持（如音乐、运动、朋友、家庭）
· 服务不是每周 7 天、每天 24 小时提供的。您可以拨打服务和求助热线 1-888-724-7240，24 小时有人接听。在紧急情况下，请拨打 911，或前往最近的急诊室。我们可以帮您制定计划。
签署本表格即表示您同意您已阅读或已向您宣读或解释本表格。您理解此信息并同意接受服务。本同意书将在您声明本同意书应终止和/或您当前的服务终止时终止。
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