
 

 

 

 

Parent, Guardian, and 

Caregiver Advisory Board 

مي الرعاية والأوصياء  نساعد أولياء الأمور ومُقد ِّ

 على دعم أبنائهم المراهقين والشباب.

ينعم الشباب بالنمو والازدهار عندما يشارك أولياء الأمور  

مو الرعاية في رعايتهم الصحية.  والأوصياء ومُقد ِّ

 

 Adolescent and Young Adult Healthيرغب فريق 

(AYAHالتابع لـ )صحة المراهقين والشباب ،Washington 

State Department of Health   وزارة الصحة في ولاية(

واشنطن( في ترسيخ مزيد من الفهم لاحتياجات أولياء الأمور 

مي الرعاية لمساعدة المراهقين والشباب على   والأوصياء ومُقد ِّ

 التعامل مع أنظمة خدمات الرعاية الصحية الطبية والسلوكية. 

 

ص على تشكيل   ,Parent, Guardianولهذا السبب، نحرِّ

and Caregiver Advisory Board (PCAB  المجلس ،

مي الرعاية(.   الاستشاري لأولياء الأمور والأوصياء ومُقد ِّ

 

 .2026يونيو  30باب التقديم مفتوح حالياً، وحتى 

 
 

 



 

 ؟PCABما الدور الذي يؤديه مجلس 

. ويطرح DOHعبر الإنترنت مع موظفي  PCABيجتمع أعضاء 

الأعضاء وجهات نظرهم وأفكارهم وتوصياتهم بشأن كيفية تحسين إمكانية  

الوصول إلى خدمات الرعاية الصحية، وتوفير الإرشادات والمعلومات 

مي الرعاية.   للشباب ومُقد ِّ

يمكن للأعضاء أيضًا تقديم آرائهم بشأن أنواع الموارد التي تحتاجها الأسر 

 لدعم صحة ورفاهية الشباب.

 

ستسهم ملاحظات الأعضاء في إعداد البرامج والمشاريع المعنية بدعم المراهقين 

  Adolescent and Young Adult Healthوالشباب ضمن برنامج 

 .DOHالتابع لـ 

 من يمكنه الانضمام إلى المجلس؟

مي الرعاية للشباب الذين تتراوح أعمارهم بين  عامًا في   24و 11يمكن لأولياء الأمور أو الأوصياء أو مُقد ِّ

 واشنطن التقدم بطلب للانضمام إلى عضوية المجلس. ونحن نبحث عن أشخاص تتوافر فيهم الشروط الآتية:

الرغبة في المساعدة في تحسين إمكانية الوصول إلى الرعاية الصحية وغيرها من الخدمات   

 .المقدمة إلى الشباب في واشنطن

 .القدرة على المشاركة في معظم الاجتماعات المقررة 

 .أو الاستعداد لتعل مه Zoomالقدرة على استخدام تطبيق  

ه الدعوة للتقديم بصفة خاصة إلى الأشخاص من المجتمعات والفئات التي تعاني من نقص الخدمات أو ضعف  نوج 

 مستوى التمثيل في مجال الرعاية الصحية.

ف على مزيد من المعلومات أو قد م طلبك   تعرُّ

 . [ADD LINKتفضَّل بزيارة موقعنا الإلكتروني: ] 

 .واطرح استفساراتك adolescenthealthunit@doh.wa.govراسلنا عبر البريد الإلكتروني  

 هل تعرف شخصًا قد يكون مهتمًا بهذه الفرصة؟ ترُجى مشاركة هذه المعلومات معه. 

 
 

 .0127-525-800-1لطلب هذا المستند بتنسيق آخر، اتصل بالرقم 

  711للعملاء من الصم أو ضعاف السمع، يرُجى الاتصال بالرقم 

(Washington Relay أو مراسلة عنوان البريد الإلكتروني ،) 

doh.information@doh.wa.gov. 
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