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 المقدمة

  _________________________  وأنا ,  ________________________ سميإ!  مرحبا

     ن تعُرف نفسك لمقدم الرعاية الجديد الخاص بك؟(أ)كيف تريد 

. لقد مازلت موجود تذكر أنه بينما أعيش مع هذا المرض اليضا أعيش مع الخرف. يرجى أ! أنا  من الجميل أن ألتقي بك

والأشياء التي قمت بها والذكريات التي صنعتها والقيم التي أحملها هي أجزاء  ,هتمام حتى الآنحياة كاملة ومثيرة للإعشت 

 . حتى عندما أجد صعوبة في تذكرها ,مهمة مما يجعلني الشخص الذي أنا عليه

فسوف يمنحك هذا الكتيب فكرة عن قصة حياتي حتى  رعايتي, هذا الكتيب لك. نظرًا لأنك جديد في ليفأبتلهذا السبب قمت 

ما الذي الشخص الذي أنا عليه عندما لا أتمكن من تذكره. في الجزء الأول من هذا الكتيب سأخبرك  تكأتمكن من مشارك

عيش تحدث عن أهدافي المستقبلية في رحلتي لليو المرض, يناقش الجزء الثاني من هذا الكتيب حياتي بعد تشخيص. أنايجعل 

التي ستكون مفيدة عندما يكون لدي أكثر من مقدم واصل وصفحات الت ,ينساعدمن يوالتغيرات التي يلاحظها  ,مع الخرف

 .من أنا رعاية واحد. شكرًا لك على الوقت الذي أمضيته لتعرف 

 

________________________ 

 أو توقيع( كتابة سميإ) 

 

 

 شخصيةال تصالاتالإ: للتواصلمعلومات 

 _________________________________________________ سمي:إ

 __________________________________________رقم هاتفي أثناء النهار: 

 ___________________________________________ :هاتفي المحمولرقم 

 _______________________عنواني: ___________________________

 الإلكتروني: ________________________________________عنوان بريدي 



 ____________________________________ : الأساسي يمساعد

 رقم هاتف النهار: __________________________________________      

 رقم الهاتف المحمول: ___________________________________________

 _______________عنوان: ____________________________ال              

 ________________________________________        لكتروني:عنوان البريد الأ

 _________________________ (:1شخص مهم بالنسبة لي )رقم 

 __________________________________________________ه بي: _تعلاق

 _______________________________________________النهار:  رقم هاتف

 ______________________________________________رقم الهاتف المحمول

 عنوان: _____________________________________________________ال

 ]صورة مهمة[    ]صورة مساعدي الأساسي[   ]صورتي[  

{5} 

 _________________________ (:2)رقم شخص مهم بالنسبة لي 

 علاقته بي: ___________________________________________________

 رقم هاتف النهار: _______________________________________________

 رقم الهاتف المحمول: _____________________________________________

 ___________________________________العنوان: __________________

 __________________________ (:3شخص مهم بالنسبة لي )رقم 

 علاقته بي: ____________________________________________________

 رقم هاتف النهار: ________________________________________________

 ______________________________________________رقم الهاتف المحمول: 



 العنوان: ___________________________________________________

 ______________________________________حيواني الأليف: _________

 ______________________________ تصال شخصية إضافية:إجهات 

 _____________________________________: __________1تصال رقم جهة الإ

 : _______________________________________________2صال رقم تجهة الإ

 : _______________________________________________3تصال رقم جهة الإ

 

 

 

 (ي الأليفنحيواصورة )  (3#صورة الزائر )           (2#الزائر صورة  (         (1# صورة الزائر)    

    

 

 

 



 تصالات طبيةإ: تصالمعلومات الإ

 ____________________________________________ طبيب الأسرة:

 رقم الهاتف: __________________________________________________

 رقم الفاكس: __________________________________________________

 ____________________________________________________العنوان: 

 ______________________________________________ :مختصالطبيب ال

 رقم الهاتف: ________________________________________________________

 ______________________________رقم الفاكس: __________________________

 العنوان: ___________________________________________________________

 ______________________________________________________ صيدلي:ال

 رقم الهاتف: _________________________________________________________

 ______________________________رقم الفاكس: ___________________________

 ___________________________________________________________                      العنوان:

 _________________________________________ خدمة الرعاية المنزلية:

 رقم الهاتف: ________________________________________________________

 _________________________________________________________العنوان: 

 خدمة النقل: _________________________________________________________

 رقم الهاتف: _________________________________________________________

 ______________________________العنوان: ______________________________

 



 ______________________________________ تصال مهنية إضافية:إجهة 

 رقم الهاتف: _________________________________________________________

 ______________________________العنوان: ______________________________

 تصالات أخرىإتصال: معلومات الإ

 _________________________________________________ الوجبات:خدمة 

 رقم الهاتف: _________________________________________________________

 __________________العنوان: _________________________________________

 _____________________________________________ :خدمة النقل )البارا(

 رقم الهاتف:_________________________________________________________

 العنوان: ____________________________________________________________

 ___________________________________________________ :ةجرلأسيارة ا

 _________________________________________________________رقم الهاتف: 

 العنوان: ____________________________________________________________

 ______________________________________________ مدرب رعاية الخرف:

 ________________     ext  رقم الهاتف: ______________________________________

 العنوان: ______________________________________________________________

 عنوان البريد الإلكتروني: _____________________________________________________

 



 ____________________________________ :Champlain LHIN موظف

  (حتياجاتالإفي ضمان تنظيم الخدمات الصحية جيدًا وتمويلها بشكل ملائم وتلبية  Champlain LHIN شبكةال)تتمثل مهمة 

 رقم الهاتف: _________________________________________________________

 العنوان: ___________________________________________________________

 __________________________________________________عنوان البريد الإلكتروني: 

 _____________________________________________ تصال إضافية:إجهة 

 رقم الهاتف: _________________________________________________________

 العنوان: ___________________________________________________________

 تصالات الطوارئإتصال: معلومات الإ

 911الإسعاف: 

 911: الحريق

 911الشرطة: 

 9017-268-800-1السموم: مكافحة 

 ___________________________ الطوارىء: تصالإ

 العلاقة بي: ______________________________________

 النهار: __________________________________ب هرقم هاتف

 المساء: __________________________________ب ههاتفرقم 

 تصال الطوارئ الإضافية:إجهات 

 : ______________________________________________1تصال جهة الإ

 : ______________________________________________2تصال جهة الإ



 ________: ______________________________________3تصال لإجهة ا

 ملاحظات:

__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

 معلومات طبية

  ة: الحساسي

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________    

 :ضعف السمع

__________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

 :ضعف البصر

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

 :ضعف الحركة

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

 :الأدوية / الفيتامينات

____________________________________________________________________ 



____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

 

 :ةحالات طبي

___________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

 

 :تيحالفي وضع الكيف أدير 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 



 الإلهام لكتابة "من أنا" عوامل

 :"من أنا" قسم المخصصالالإلهام لما يجب تضمينه في  عوامل بعض هنا

 حيواناتي الأليفة• 

 ومهنتي تخصصي• 

 معالم الحياة الرئيسية• 

 الأحداث الهامة في الحياة• 

 حواجز مدى الحياة• 

 الثقافية ةخلفيال• 

 هواياتي والألعاب المفضلة• 

 أعز أصدقائي• 

 بيتي الأول• 

 وجهات السفر المفضلة• 

 خدمة الحرب• 

 التقاليد• 

 حزان المفجعةالأ• 

 الأشخاص الأكثر أهمية بالنسبة لي• 

 حبأ ما لااو حب ما أ• 

 الأشياء التي تجعلني سعيداً • 

 تزعجنيالأشياء التي • 

 الأشياء التي تريحني عندما أكون منزعج• 

 الأشياء التي تخيفني• 

 



 أنامن 

ً دائم كانوا ينادوني وقد ___________________________هو  ميإس  ____________________ ا

 (صلاو الأ سم والعلاقة بأولياء الطفولة)الإإلى _________من قبل أصدقائي وأفراد عائلتي. لقد ولدت في _______ 

 ___________________)المكان(   في_________________________ 

 لقد نشأت مع إخوتي، ___________________________________________________

_______________________________________________________________ 

 :) ك راشد( هناك بعض الأشياء الأخرى التي أود أن تعرفها عن حياتي 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 



 أنامن 

 عندما كبرت كنت أعيش في _______________________________________________

 __________________________________________________كان  حياتي سم شريكإ

 ______________________________ )طابع العلاقة( الأطفال ، وكانت علاقتنا  كان لدينا____

 كان لي _____ الأطفال. أسمائهم __________________________________________

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

 _                       لدي _____ أحفاد وأسمائهم ________________________________

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

 

 :) راشدك( بالغكإليك بعض الأشياء الأخرى التي أود أن تعرفها عن حياتي 

 

 

 

 

 

 

 

 



 روتيني الصباحي

 هذا هو نظامي الصباحي المعتاد ، وكيف أؤدي كل خطوة.

 النشاط الوقت
 كيف أفعل ذلك بشكل مريح / تجنب الانزعاج

 

   

   

   

   

   

   

 

 

 

 بعد الظهر يروتين

 نظامي المعتاد بعد الظهر ، وكيف أؤدي كل خطوةهذا هو 

 النشاط الوقت

 

 كيف أفعل ذلك بشكل مريح / تجنب الانزعاج

 

   

   

   

   

   

   

 

 



 روتيني المسائي

 هذا هو نظامي المسائي النموذجي ، وكيف أؤدي كل خطوة.

 النشاط الوقت

 

 كيف أفعل ذلك بشكل مريح / تجنب الانزعاج

 

   

   

   

   

   

   

 

 

 

 روتيني في الليل

 هذا هو نظامي الليلي النموذجي ، وكيف أؤدي كل خطوة.

 النشاط الوقت

 

 كيف أفعل ذلك بشكل مريح / تجنب الانزعاج

 

   

   

   

   

   

   

 



 

  همنيي ذيال الروتين

 هناك بعض الإجراءات الروتينية التي تهمني بشكل خاص:

 مظهري:

 

 

 

 ستحمام:الإ

 

 

 

 :  خلع الملابس

 

 

 

 العناية بالأسنان: 

 

 

 

 العناية بالعيون: 



 

 

 

 تناول الطعام: ب

 

 

 

 العناية بالسمع:

 

 

 

 العناية بالشعر: 

 

 

 

 مستحضرات التجميل: 

 

 

 

 فواتير: 



 

 

 

 : الحلاقة

 

 

 

 الكتابة

 

 

 : الكلام

 

 

 

 : الحركة

 

 

 

 :الجلوسوضع الوقوف من 

 



 

 

 الحزن: 

 

 

 

 : العقليةالصحة 

 

 

 

 

 :موادالستعمال إ

 

 

 

 

 : الطبية الوصفات

 

 

 



 

 الأعمال المنزلية: 

 

 

 

 

 الخروج من السرير:والدخول  

 

 

 

 

 

 ستخدام الدرج: إ

 

 

 

 الحمام:  ستعمالإ

 

 

 

 ستخدام الأجهزة: إ



 

 

 

 المشي: 

 

 

 

 

 وقت النوم: 

 

 

 

 :رقوالأالتجوال المسائي 

 

 

 

 

 : للموسيقىع امتسلإا

 

 



 

 قراءة: ال

 

 

 

 التلفاز:  ةشاهدم

 

 

 

 اليومية وجبات الطعام

  :لإفطارالمفضلة ل أطعمتي

 

 

 

  :أطعمتي المفضلة للغداء

 

 

 

 :لعشاءلأطعمتي المفضلة 

 



 

 

 

 : الخفيفة المفضلة  يوجبات

 

 

 

 

 

 

 ةالشهريمواعيدي  مفكرة



 شهر نموذجي في حياتي هذا ما يبدو عليه 

 



 : الخاصة أهدافي

 التي أريد تحقيقها في المستقبل: لخاصةلدي بعض الأهداف ا

 

 

 

 

 

 

 

 للرعاية بالمستقبلأهدافي 

 :المستقبلشركاء رعاية الحالي و تيلدي بعض الأهداف التي أريد تحقيقها بمساعدة شريك رعاي

 

 

 

 

 

 

 

 



 ملاحظات من شريك رعايتي

 .وهارعاية المستقبل أن يعرفبيريدون شركائي  التيكبيرة في حياتي بالتغييرات الملاحظة ال تيشريك رعاييسجل هنا، سوف 

 التاريخ: __/__/____

 

 

 التاريخ: __/__/____

 

 

 الأتصالات ملف

عندما يكون لدي أكثر من شريك رعاية لترك بعض الملاحظات الأخرى حول حالتي  الصحية  ستكون الصفحات التالية مفيدة

 نتقلت إلى دار رعاية طويلة الأجل إواحد ، أو إذا 

. 

 تاريخ: __/__/____

 

 

 التاريخ: __/__/____

 

 

 التاريخ: __/__/____

 



 

 


