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 إشعار وموافقة على التواصل عبر الرسائل النصیة
 أو البرید الإلكتروني غیر المشفر 

Notice and Consent of Communication via Text or Unencrypted Email 

لا تعَُد الرسائل النصیة ورسائل البرید الإلكتروني غیر المشفر من الوسائل الآمنة للتواصل.  ھناك مخاطرة بأن تتم إساءة   الإشعار:
نة في وسائل   د ھویة الأفراد والمعلومات الحساسة أو السریة الأخرى مُضمَّ توجیھ أي من المعلومات الصحیة التي یمكن أن تحُدِّ

ح لھا. إذا كنت ترید استخدام وسیلة التواصل ھذه، فیمكنك الموافقة على   التواصل ھذه أو اعتراضھا من قبِلَ جھات خارجیة غیر مُصرَّ
 ) بخصوص خدماتك. DSHSتلقِّي رسائل نصیة أو رسائل برید إلكتروني غیر مشفر من وزارة الخدمات الاجتماعیة والصحیة (

 لا توجب ھذه الموافقة تواصل الوزارة معك حصریًا باستخدام الرسائل النصیة.   •

 ) المزایا الخاصة بك إذا لم تقم بالتوقیع على ھذا النموذج. DSHSلا یمكن أن ترفض وزارة الخدمات الاجتماعیة والصحیة (  •

یرُجى قراءة ما یلي والتوقیع أدناه للإقرار بموافقتك على التواصل عبر الرسائل النصیة أو رسائل البرید الإلكتروني غیر   الموافقة: 
 المشفر.

) واستقبالھا عبر الرسائل النصیة ورسائل البرید DSHSأدرك مخاطر إرسال معلومات من وزارة الخدمات الاجتماعیة والصحیة (
 الإلكتروني غیر المشفر وأقبلھا.  أوافق على استخدام: 

 الرسالة النصیة   
 البرید الإلكتروني غیر المشفر     

 وأدرك أنھ بإمكاني سحب موافقتي بشكلٍ كتابي في أي وقت. 
 التاریخ  التوقیع 

       
 اكتب اسمك بخطٍ واضح ھنا.

      
 تاریخ المیلاد 

      
 رقم الھاتف المحمول المعتمَد (یرُجى إدرِاج الرمز الھاتفي للمنطقة)

      
 رقم تعریف العمیل 

      

 
 لإنھاء التصریح 

 ، أختار سحب موافقتي على        أنا، 
 (اكتب الاسم بخطٍ واضح) 

 تلقي رسائل نصیة أو رسائل برید إلكتروني غیر مشفر؛ مع العلم بأن ھذا لن یؤثر في المعلومات التي تم الكشف عنھا سابقًا.

 
 التاریخ  توقیع العمیل
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