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 حقوق المريض ومسؤولياته 
Patient Rights and Responsibilities (Arabic) 

  التزامنا نحو مرضانا: 

، نؤمن أن الصحة هي حق إنساني. فكل شخص يستحق أن يعيش  Providence St. Joseph Health and its affiliates في  
العناية بالجميع من خلال احترام كرامة وتنوع كل شخص. نرحب بك في كل مرحلة من  حياة أكثر صحة. ورسالتنا تتطلب منا 

شخص كامل. نسعى جاهدين لخلق بيئة ترحيبية وآمنة   مراحل الحياة، وملتزمون بتقديم الرعاية التي تدرك وتؤكد على أنك
ومحترمة لك للاحتفال بأكثر لحظات الحياة قداسة ولكي نقف إلى جانبك في الأوقات القاسية. يمكنك الاعتماد علينا لنستمع  

بالقضاء على  إليك ونفهمك ونعمل معك لتبية أهدافك الصحية. نحن أكثر من كوننا مجرد مكان للشفاء والصحة، نحن ملتزمون 
بالتمييز التفاوتات الصحية، بما في ذلك منح الجميع حق الوصول المتكافئ إلى رعاية آمنة وفعالة وعالية الجودة. نحن لن نقوم 

 فهي مسئوليتنا الكبرى وكرامتنا.  -نشكرك على تكليفنا برعايتك  ضد الأفراد، ويمكنك توقع رعاية خالية من التحيز. 
 

 بصفتك مريضنا، فإنك تتمتع بهذه الحقوق:  

أو أصله الوطني أو عمره أو إعاقته )المعترف بها في قوانين 
الحمل والتوجه مكافحة التمييز( أو جنسه )بما في ذلك 

الجنسي والهوية والتعبير الجنسي( وجميع الفئات الأخرى 
المحمية بموجب القانون. يتلقى طاقم عمل المستشفى  

والأعضاء المهنيون التعليم والتدريب )وفقًا للمتطلبات القانونية  
والتنظيمية( بشأن تقييم المرضى الذين يظهرون سلوكيات قد  

م والآخرين من الأذى أو تعوق قدرتهم على حماية أنفسه
 الإصابة. 

 اختيار الزوار 

وفقًا لسياسات المستشفى والعيادات المعمول بها، لديك الحق  
في استقبال زوار من اختيارك. ويشمل هؤلاء الزوار على سبيل  
المثال لا الحصر الزوج أو الشريك المنزلي )بما في ذلك الشريك  
المنزلي من نفس الجنس( أو فرد آخر من العائلة أو صديق. لن  

انهم من امتيازات الزيارة بسبب  يتم تقييد هؤلاء الزوار أو حرم
العرق أو اللون أو الأصل القومي أو الجنس أو التوجه الجنسي أو  

الهوية أو التعبير الجنسي أو العمر أو الإعاقة. لديك الحق في  
 سحب أو رفض هذه الموافقة في أي وقت. 

كما لديك الحق في أن يكون معك فرد من العائلة أو ممثل من  
اختيارك وأن يتم إخطار طبيب الرعاية الأولية الخاص بك على  

 الفور بدخول المرضى الداخليين إلى المستشفى. 

 الوصول إلى رعاية طبية تستجيب لاحتياجاتك الفريدة 

لديك الحق في الوصول إلى الخدمات أو العلاج أو الإقامة  
المتوفرة في منشآتنا واللازمة طبياً. هدفنا هو التوافق مع صحتك  

الشخصية وأهداف حياتك ومراعاة من أنت. ووفقًا لسياسات 
المستشفى المعمول بها، يحق للمرضى ذوي الإعاقة تعيين ما 

ذلك شخص داعم   لا يقل عن ثلاثة أشخاص داعمين، بما في
واحد على الأقل ليكون حاضرًا في جميع الأوقات في قسم  

 الطوارئ أو أثناء الإقامة في المستشفى. 

 

 الاحترام والكرامة والعدل

لديك الحق في تلقي رعاية تتميز بالمراعاة والرحمة  
والسرية والاحترام. سوف يتم معاملتك بالكرامة، وبالتالي  

ستتلقى معالجة خالية من الإهمال أو الاستغلال أو  
الإساءة أو التحرش أو العنصرية أو التمييز. فلجميع المرضى  

و  الحق في عدم التعرض إلى الإساءة الجسدية أو العقلية أ
 Providence St. Joseph العقاب البدني. سوف يقدم  

Health and its affiliates   رعاية شاملة وذات جودة عالية
إلى كل من يزونا. نحن نراك شخصًا فريدًا من نوعه،  

 وسنزودك بالرعاية بطريقة تستجيب لثقافتك. 

ونلتزم بإزالة أسباب الظلم. نحترم جميع الأفراد الذين  
يحصلون على خدماتنا ونرعاهم بعناية. نرحب بالناس من 
جميع الأعراق والأعمار والمعتقدات والسلالات والثقافات 

والأصول القومية والمواطنة واللغات وأوضاع الهجرة والأوضاع  
ن والتقاليد الاقتصادية ومصدر الدفع مقابل الرعاية والأديا

والممارسات والأصول. ونكرم ونحترم جميع العلاقات الزوجية  
أو المنزلية أو الزيجات المدنية أو المظاهر والأحجام  

الجسمانية أو الجنس أو الميول الجنسية أو الهويات أو  
التعبيرات الجنسية. نرحب ونوفر رعاية عادلة لجميع  

والحالات الطبية   الإعاقات الجسدية أو النفسية أو العقلية،
)بما في ذلك حالة فيروس نقص المناعة البشرية / الإيدز 
والسرطان والوراثة وتعاطي المخدرات واضطرابات الأكل( 
والتاريخ الطبي للعائلة والحالات العسكرية، وأي خاصية  

محمية بموجب القانون الفيدرالي أو قانون الولاية أو القانون  
 المحلي. 

 بيئة آمنة 

لديك الحق في تلقي رعاية صحية في بيئة آمنة، والوصول  
إلى خدمات حماية وتأييد، مع عدم التعرض إلى الإساءة 

 والمضايقات. 

 التحرر من القيود أو الانعزال 

لديك الحق في التحرر من القيود أو الانعزال. يُحظر  
استخدام القيود أو الانعزال للأسباب التالية: بناءً على عرق 

 المريض أو لونه 
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 مناقشة قرارات رعايتك والمشاركة فيها

رعايتك الصحية وطرح الأسئلة  لديك الحق في مناقشة 
بشأنها واتخاذ قرارات فيها. أنت أفضل من يعرفك، ولهذا  

نستمع إلى أهدافك الصحية ونشترك معك في تحقيقها.  
ستكون قيمك الشخصية والثقافية والروحية وتفضيلاتك  

ومعتقداتك محل احترام عند اتخاذ قرار حول العلاج. وإن كنت 
وثوق به غيره من الأشخاص ترغب، يمكن لصانع قرارك الم

الذين تختارهم المشاركة في اتخاذ القرارات المتعلقة  
برعايتك. كما أن لديك الحق في طلب استشارة أخصائي أو  

عالم أخلاق أو عالم دين. ولمساعدتك على فهم الراعاية  
المقدمة أو المقترحة لك، تتوفر خدمات المترجم دون تكلفة 

 عليك. 

 احترام رغباتك 

لديك الحق في احترام قرارات معالجتك. إذا أصبحت غير قادر  
على التحدث عن نفسك في اتخاذ القرارات بشأن رعايتك،  

فسنحترم قرارات الشخص الذي حددته كوكيلك القانوني  
للرعاية الصحية أو وكيل الرعاية الصحية أو صانع القرار  

الموثوق به. إذا كان توجيهك المسبق أو أي مستند آخر 
للتخطيط المسبق للرعاية الصحية يشير إلى التفضيلات 

المتعلقة بعلاجات معينة، فسنحترم اختياراتك ضمن القيود  
التي تفرضها حالتك. إذا لم يكن لديك توجيه مسبق أو  

مستند تخطيط مسبق لرعاية مماثلة في الملف، فسنعرض 
 Providenceعليك مساعدتك في إكمال واحدًا. ينصب تركيز 

St. Joseph Health and its affiliates   في الرعاية حتى نهاية
العمر على تلبية احتياجات المرضى وأحبائهم، وتخفيف  

معاناتهم، وتحسين نوعية حياتهم. سوف نوفر الوصول إلى  
الرعاية الروحية والرعاية التلطيفية ورعاية المسنين ضمن 

سلسلة متصلة كاملة من الرعاية. وسنساعد في تنسيق  
وفقًا لتوجيهاتك مع توفير   التبرعات بالأعضاء والأنسجة الأخرى

 الرعاية الرحيمة في نهاية العمر، عندما يكون ذلك مناسباً.

 الموافقة والرفض المستنيرين للرعاية الصحية 

لديك الحق في أن يبلغك طبيبك بتشخيصك وعلاجك  
وتوقعاتك بطريقة تفهمها، حتى تتمكن من اتخاذ قرارات  

 -مستنيرة تتعلق برعايتك الصحية. وينبغي أن يستند هذا 
إلى شرح حالتك وجميع العمليات  -إلى أقصى حد ممكن

والعلاجات المقترحة، بما في ذلك احتمال وجود أي مخاطر أو  
ية خطيرة، والمشكلات المتعلقة بالشفاء واحتمال  آثار جانب

النجاح. بالإضافة إلى ذلك، لديك الحق في فهم المخاطر 
والفوائد الناتجة عن عدم حصولك على العمليات والعلاجات  
المقترحة. إن حقك في تلقي العلاج غير مشروط بالحصول  

على توجيه مسبق، أو أوامر الأطباء بعلاج يحافظ على الحياة 
Physicians Orders for Life-Sustaining Treatment 

"POLST  أو أمر بسحب أو حجب دعم الحياة مثل أمر "عدم ،"
الحق   - إلى أقصى حد ممكن-الإنعاش". وللمرضى والمكلفين 

في المشاركة في القرارات المتعلقة برعايتهم الطبية، بما  
 في ذلك أي مشاريع بحثية أو قضايا أخلاقية قد تنشأ. 

 

وهذا يشمل الحق في رفض العلاج أو مغادرة المستشفى،  
حتى لو تم نصحك بعدم فعل ذلك من قبل مقدم رعايتك  

 الصحية لأسباب طبية. 

 استمرار الرعاية

لديك الحق في تلقي المعلومات التي تسمح لك بفهم 
الخيارات التي لديك لأننا نساعدك في التخطيط لاحتياجات 

الرعاية الصحية المستمرة التي قد تكون موجودة عندما تغادر 
رعايتنا ومرافقنا. وهذا يشمل تنسيق العلاج والتقييمات 

 والتحويل إلى منشأة أخرى إذا لزم الأمر. 

 التحكم الكافي في الألم 

 لديك الحق في علاج ألمك مع تلقي الرعاية والخدمات. 

 التواصل حول رعايتك الصحية 

نشجعك على التعلم وطرح الأسئلة حول علاجك الذي تتلقاه. 
وإن كان ضرورياً، سوف يحصل طاقم عملنا على مترجم دون  
تكلفة عليك أو يوفر وسائل أخرى لكي تفهم الرعاية الصحية  
المقدمة أو المقترحة لك فهمًا كاملًا. ونحتفظ بالحق بإخطار  

الممارس لرعايتك   ممارس رعايتك الأولية أو المجموعة / الكيان
الأولية أو غيرها من المجموعات / الكيانات الممارسة، وكذلك  

مقدمي خدمات الرعاية اللاحقة للحالات الحادة المنطبقة  
ومزودي دخولك إلى المستشفى أو خروجك أو نقلك منها، ما  

لم تخبرنا بألا نفعل ذلك. وبناءً على طلبك، سوف نخطر فرد  
ك إلى المستشفى أو خروجك أو  أسرتك الذي تختاره بدخول 

 نقلك منها 

 سجلاتك الطبية 

لديك الحق في تلقي معلومات حول حالتك الصحية  
وتشخيصك والاقتراحات المقدمة إليك ومسار العلاج وتوقعات 

الشفاء ونتائج الرعاية من حيث فهمك لها. لديك الحق في  
الوصول إلى سجلاتك الطبية. سوف تتلقى إشعارًا منفصلاً  

بممارسات الخصوصية يشرح حقوقك في الوصول إلى  
الحق في التواصل الفعال والمشاركة في   سجلاتك. لديك

 تطوير وتنفيذ خطة رعايتك الصحية. 

لديك الحق في المشاركة في الأسئلة الأخلاقية التي تظهر  
أثناء رعايتك، بما في ذلك قضايا حل النزاع وحجب خدمات 
الإنعاش والتخلي عن أو سحب العلاج الذي يحافظ على  

الحياة. بالإضافة إلى ذلك، لديك الحق في التسجيل في بوابة  
بمعلومات محدثة عن   MyChart. تزودك  MyChartالمرضى 

المواعيد والأدوية والحالات الصحية والمختبرات والدراسات 
وملخصات ما بعد الزيارة والملاحظات السريرية وغيرها من 

المعلومات في الوقت الفعلي دون طلب وصول فريد. يرجى  
 لمزيد من المعلومات.  Providence.orgزيارة 

 

 

 



 

3 
 

ويمكنك الإبلاغ أو الاتصال بأي من الوكالات الرائدة المدرجة  
أدناه. يتوفر مزيد من معلومات الاتصال الخاصة بالإبلاغ عن 

الشكاوى والتظلمات في مرفق أو موقع الرعاية الصحية الذي  
 اخترته. 

 فهم مسئوليتك المالية وخيارات مساعدتك 

بصفتك مريضنا، يمكنا طلب تقييم للتكلفة، ولديك الحق في  
استلام نسخة من فاتورة مفصلة واضحة ومفهومة. وبناءً على  

طلبك، يمكنك أيضًا الحصول على شرح للرسوم. إذا كنت تواجه  
صعوبة مالية، يرجى الاتصال على مركز خدمة العملاء على  

ويمكنك معرفة خيارات الدفع وما إن   1-866-747-2455رقم 
كنت مؤهلًا لتلقي مساعدة مالية أو لا، بغض النظر عن  

تغطيتك التأمينية. نلتزم بالعمل مع أي مريض يطلب المساعدة  
 لدفع فاتورة طبية. 

الحصول على معلومات حول سياسات مرافق الرعاية 
 الصحية 

عند الطلب، سوف تتلقى معلومات حول سياساتنا أو قواعدنا  
أو لوائحنا المنطبقة على رعايتك الصحية، بما في ذلك  

استخدام حيوانات الخدمة في المساحات العامة داخل مرافق  
 الرعاية الصحية، استنادًا إلى القانون الفيدرالي. 

 الخصوصية والسرية 

لديك الحق في الحصول على معاملة سرية لجميع الاتصالات  
والسجلات المتعلقة برعايتك وإقامتك. سوف تتلقى إشعارًا 

منفصلاً بممارسات الخصوصية يشرح حقوقك المتعلقة 
الطبية  بالخصوصية بالتفصيل وكيف يمكننا استخدام معلوماتك 

والكشف عنها. لديك الحق في احترام الخصوصية الشخصية.  
مناقشة الحالة والتشاور والفحص والعلاج سرية وينبغي 

إجراؤها بتكتم. لديك الحق في معرفة اسم ممارس الرعاية  
الصحية المرخص له الذي يعمل في نطاق ترخيصه المهني  

،  والذي يتحمل المسؤولية الأساسية عن تنسيق الرعاية 
والأسماء والعلاقات المهنية للأطباء وغير الأطباء الذين  

 سيقابلون المريض وأن يتم إخبارهم سبب وجود أي فرد.

 الإبلاغ عن شكاوى بشأن رعايتك وتلقي رد منا 

يحق لك التعبير عن مخاوفك أو شكواك بشأن رعايتك والحصول  
 على رد منا، دون التأثير على جودة أو تقديم رعايتك. 

 

 

 بصفتك مريضًا أو فرد أسرة أو زائر، فعليك المسئوليات التالية:

هو مكان للاستشفاء حيث يشعر المرضى وأفراد العائلة والزوار وما   Providence St. Joseph Health and its affiliates إن 
شابه بالترحيب والأمن والاحترام. نطلب ونتوقع من جميع الأفراد الذين يأتون إلى أبوابنا أو ينشدون الرعاية لدينا أن يتصرفوا  

لية. يتم اختيار طاقم عملنا بناءً  بطريقة تراعي كرامة الجميع، وتساعدنا على تقديم رعاية صحية رحيمة وذات جودة عا
على مهاراتهم وخبرتهم، وسلامتهم هي أمر بالغ الأهمية. ولن يتم التسامح مع إزعاج طاقم عملنا أو إساءة معاملته. أثناء  

 تواجدك في الرعاية أو زيارتك لأحد الأشخاص، فإننا نتوقع منك ما يلي: 
 

أن تراعي وتحترم كل من حولك، بما في ذلك مقدمي أو  •
 متلقي الرعاية الصحية. 

فهم أن مقدمي الرعاية لن يتم إعادة تكليفهم لأسباب لا   •
 تتعلق بدورهم المهني. 

الامتناع عن استخدام لغة التمييز العنصري أو لغة وسلوك   •
الازدراء من أي نوع. لن نتسامح في ذلك، وقد يؤدي هذا 

 إلى عزلك أو إخراجك من المنشأة. 
أخبر مقدم رعايتك الصحية حول أولوياتك الصحية، حتي  •

 تتمكنا من إنشاء خطة معًا.
 قدم تاريخك الطبي ومعلومات علاجك بدقة وبشكل كامل.  •
أبلغ عن التغييرات غير المتوقعة في حالتك، وشارك في  •

قراراتك، واطرح الأسئلة على مقدمي الرعاية حول رعايتك  
 الصحية. 

ضع نصيحة مقدم الرعاية في اعتبارك واتبع خطة العلاج   •
الموصى بها. وهذا يشمل إخطار مقدمي الخدمات بما إن  

كنت غير قادر على الحفاظ على موعدك أو متابعة الإرشاد  
 الطبي. 

زودنا بنسخة من توجيهاتك الطبية المسبقة و/ أو وصية  •
العيش و/ أو الهوية ومعلومات الاتصال لصانع قرارك الذي 

 حددته أو تثق به، إن كان لديك واحدًا. 
اعمل مع مقدم الرعاية الصحية لإكمال توجيهك الطبي   •

 المقدم، إن لم يكن لديك واحدًا. 
 افهم مسئولياتك المالية وخيارات مساعدتك المالية.  •
 اتبع سياسات منشأة الرعاية الصحية.  •
 اترك جميع متعلقاتك الشخصية في المنزل.  •
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 الحقوق الإضافية لولاية أوريغون:

للحصول على رعاية طبية فإنه يتمتع بالحقوق " Providenceذوي الإعاقة إلى بروفيدنس "عندما يحضر شخص من  
 التالية: 

اختيار ثلاثة أشخاص داعمين على الأقل لمساعدته على التواصل واتخاذ القرارات بشأن رعايته إذا كان الشخص   •
المعاق يعاني من ضعف جسدي أو فكري أو سلوكي أو إدراكي أو الصمم أو فقدان السمع أو عوائق أخرى للتواصل أو  

م أحد أفراد الأسرة / شخصًا مهمًا آخر، أو الوصي، أو  العمى أو التوحد أو الخرف. ومن الممكن أن يكون الشخص الداع
أحد المساعدين للرعاية الشخصية أو مرافقًا آخر مدفوع الأجر أو غير مدفوع الأجر يختاره المريض. ويمكن أن يتواجد  
شخص واحد على الأقل بجانب السرير مع المريض في جميع الأوقات في المستشفى، بما في ذلك داخل غرفة  

 ئ. الطوار 

أن يكون لديك شخص داعم متواجد بنفسه في أي مناقشات تتعلق برعاية المسنين، أو للتوقيع على التوجيهات   •
المسبقة، أو لاتخاذ القرارات التي قد تعني إيقاف العلاجات التي تحافظ على الحياة، ما لم يطلب المريض خلاف ذلك.  

(،  POLSTيه أمر طبيب للعلاج الذي يحافظ على الحياة )توفير العلاج لمريض لد" Providenceولن تشترط بروفيدنس "
 أو توجيه مُسبق، أو أمر بسحب أو منع أجهزة دعم الحياة، مثل "أمر عدم الإنعاش".

في حالة تقييد أو رفض طلب مريض لحضور شخص داعم بجانب سريره من قبل المستشفى، فيجب إخطاره على   •
الفور بالفرصة لطلب عقد اجتماع لرعاية الدعم لمناقشة الرفض وأي عوامل للسماح للشخص الداعم بالحضور.   

ساعة بعد  24موعد لا يتجاوز  وسيتم تحديد موعد اجتماع الدعم هذا في أقرب وقت ممكن، لكن يجب تحديده في
 القبول أو قبل الإجراء أو العملية. 

 تتوفر وثيقة السياسة الكاملة بصيغ بديلة بناء   على  طلب المريض أو ممثله  القانوني .لتقديم هذا الطلب، يُرجى •
 ..االاتصال بفريق خدمة العملاء على الرقم  503-962-1275أو 855-360-3463

 

   الحقوق الإضافية لولاية ألاسكا: 

  توجد مجموعة إضافية من حقوق ومسؤوليات المرضى لمرضى الصحة السلوكية والعقلية.  •

ي حالة تقديم طلب بذلك  "  Anchorage Municipalityالتابعة لبلدية أنكوريدج "يجب على مرافق الرعاية الصحية  •
تقديم تقديرات التكلفة للمرضى فى

ونيًا لرسوم الرعاية الصحية المتوقعة بشكل معقول لعلاج حالة المريض عند ت  10خلال  ي الطلب. وسنقدم تقديرًا مكتوبًا أو إلكتر
ي  أيام عمل من تلقر

لقر
  الطارئة.  الخدمات الطبية غت  
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 Officeإلكترونياً أو عبر  Office for Civil Rightsو  U.S. Department of Health and Humanكما يمكنك تقديم شكوى إلى 
for Civil Rights Complaint متاح عبر ، https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf :أو بالبريد أو بالاتصال على ، 

 
U.S. Department of Health and Human Services 

200 Independence Avenue SW.   
Room 509F, HHH Building   

Washington, DC 20201 
 )الهاتف النصي  800-537-7697أو  800-368-1019

 http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html نماذج الشكاوى متوفرة على
 
 

 :(Medicare) إذا كنت تستفيد من برنامج مديكير 
 المقدمة Medicare ولديك  مخاوف فيما  يتعلق بجودة الرعاية،  أو تغطية  Medicare إذا كنت مستفيدا   من نظام التأمين الصحي 

 :(Acentra Health) إليك،  أو إخراجك من المستشفى قبل  الأوان،  فيمكنك التواصل مع  شركة كيبرو
Acentra Health  

 711 :(Teletype, TTY) الهاتف النصي  1-888-305-6759
 
 

https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html
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 مستشف  

معلومات  
الاتصال  
 بالمستشقى 

 معلومات الاتصال بوزارة الصحة بالولاية  معلومات الاتصال الخاصة بالاعتماد 

Providence 
Alaska Medical 
Center 

Providence Alaska 
Medical Center  
Patient Relations 
   ينورتكللإا ديربلا ناونع
PatientRelationsAK
@providence.org 

The Joint Commission 
Office of Quality and Patient Safety 
نت )حادثة جديدة(    استمارة انتر
https //apps.jointcommission.org/QMSI
nternet/IncidentEntry.aspx  
نت )تحديث أو طرح سؤال حول  استمارة انتر

رقم الحادث مطلوب – الحادث السابق المقدم  (  
https //apps.jointcommission.org/QMSI
nternet/IncidentUpdate.aspx   
   يديربلا ناونعلا 
Office of Quality and Patient Safety 
The Joint Commission 
One Renaissance Boulevard 
Oakbrook Terrace, Illinois 60181 

Alaska Department of Health and Social 
Services                                                               
Health Facilities Licensing & Certification 
Attn: Complaint Coordinator 
4601 Business Park Blvd., Bldg. K 
Anchorage, AK 99503 

2483-334- 907فتاهلا مقر     
2682-334-907سكافلا مقر     

   ينورتكللإا ديربلا ناونع
DHCS.HFLC@hss.soa.directak.net   

Providence 
Kodiak Island 
Medical Center 

Providence Kodiak 
Island Medical 
Center 
Patient Relations 
   ينورتكللإا ديربلا ناونع
PatientRelationsAK
@providence.org 

The Joint Commission 
Office of Quality and Patient Safety 
نت )حادثة جديدة(    استمارة انتر
https //apps.jointcommission.org/QMSI
nternet/IncidentEntry.aspx  
نت )تحديث أو طرح سؤال حول  استمارة انتر

رقم الحادث مطلوب – الحادث السابق المقدم  (  
https //apps.jointcommission.org/QMSI
nternet/IncidentUpdate.aspx   
   يديربلا ناونعلا 
Office of Quality and Patient Safety 
The Joint Commission 
One Renaissance Boulevard 
Oakbrook Terrace, Illinois 60181 

Alaska Department of Health and Social 
Services                                                               
Health Facilities Licensing & Certification 
Attn: Complaint Coordinator 
4601 Business Park Blvd., Bldg. K 
Anchorage, AK 99503 

2483-334- 907فتاهلا مقر     
2682-334-907سكافلا مقر     

   ينورتكللإا ديربلا ناونع
DHCS.HFLC@hss.soa.directak.net   

Providence 
Seward 
Medical Center 

Providence Seward 
Medical Center 
Patient Relations 
   ينورتكللإا ديربلا ناونع
PatientRelationsAK
@providence.org 

ي ولايتك لتقديم طلب رسمي 
 اتصل بقسم الصحة فى

 شكوى 

Alaska Department of Health and Social 
Services                                                               
Health Facilities Licensing & Certification 
Attn: Complaint Coordinator 
4601 Business Park Blvd., Bldg. K 
Anchorage, AK 99503 

2483-334- 907فتاهلا مقر     
2682-334-907سكافلا مقر     

   ينورتكللإا ديربلا ناونع
DHCS.HFLC@hss.soa.directak.net   

Providence 
Valdez Medical 
Center 

Providence Valdez 
Medical Center 
Patient Relations 
   ينورتكللإا ديربلا ناونع
PatientRelationsAK
@providence.org 

ي ولايتك لتقديم طلب رسمي 
 اتصل بقسم الصحة فى

 شكوى 

Alaska Department of Health and Social 
Services                                                               
Health Facilities Licensing & Certification 
Attn: Complaint Coordinator 
4601 Business Park Blvd., Bldg. K 
Anchorage, AK 99503 

2483-334- 907فتاهلا مقر     
2682-334-907سكافلا مقر     
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 مستشف  

معلومات  
الاتصال  
 بالمستشقى 

 معلومات الاتصال بوزارة الصحة بالولاية  معلومات الاتصال الخاصة بالاعتماد 

   ينورتكللإا ديربلا ناونع
DHCS.HFLC@hss.soa.directak.net   

Providence St. 
Elias Specialty 
Hospital  

Providence St. Elias 
Specialty Hospital  
Patient Relations 
   ينورتكللإا ديربلا ناونع
PatientRelationsAK
@providence.org 

The Joint Commission 
Office of Quality and Patient Safety 

نت )حادثة جديدة(استمارة  انتر    
https //apps.jointcommission.org/QMSI
nternet/IncidentEntry.aspx  
نت )تحديث أو طرح سؤال حول  استمارة انتر

رقم الحادث مطلوب – الحادث السابق المقدم  (  
https //apps.jointcommission.org/QMSI
nternet/IncidentUpdate.aspx   
   يديربلا ناونعلا 
Office of Quality and Patient Safety 
The Joint Commission 
One Renaissance Boulevard 
Oakbrook Terrace, Illinois 60181 

Alaska Department of Health and Social 
Services                                                               
Health Facilities Licensing & Certification 
Attn: Complaint Coordinator 
4601 Business Park Blvd., Bldg. K 
Anchorage, AK 99503 

2483-334- 907فتاهلا مقر     
2682-334-907سكافلا مقر     

   ينورتكللإا ديربلا ناونع
DHCS.HFLC@hss.soa.directak.net   

Providence 
Valdez 
Counseling 
Center  

Providence Valdez 
Medical Center 
Patient Relations 
   ينورتكللإا ديربلا ناونع
PatientRelationsAK
@providence.org 

The Joint Commission 
Office of Quality and Patient Safety 
نت )حادثة جديدة(    استمارة انتر
https //apps.jointcommission.org/QMSI
nternet/IncidentEntry.aspx  
نت )تحديث أو طرح سؤال حول  استمارة انتر

رقم الحادث مطلوب – الحادث السابق المقدم  (  
https //apps.jointcommission.org/QMSI
nternet/IncidentUpdate.aspx   
   يديربلا ناونعلا 
Office of Quality and Patient Safety 
The Joint Commission 
One Renaissance Boulevard 
Oakbrook Terrace, Illinois 60181 

Alaska Department of Health and Social 
Services                                                               
Health Facilities Licensing & Certification 
Attn: Complaint Coordinator 
4601 Business Park Blvd., Bldg. K 
Anchorage, AK 99503 

2483-334- 907فتاهلا مقر     
2682-334-907سكافلا مقر     

   ينورتكللإا ديربلا ناونع
DHCS.HFLC@hss.soa.directak.net   

Providence 
Valdez Long 
Term Care  

Providence Valdez 
Medical Center 
Patient Relations 
   ينورتكللإا ديربلا ناونع
PatientRelationsAK
@providence.org 

ي ولايتك لتقديم طلب رسمي 
 اتصل بقسم الصحة فى

 شكوى 

Alaska Department of Health and Social 
Services                                                               
Health Facilities Licensing & Certification 
Attn: Complaint Coordinator 
4601 Business Park Blvd., Bldg. K 
Anchorage, AK 99503 

2483-334- 907فتاهلا مقر     
2682-334-907سكافلا مقر     

   ينورتكللإا ديربلا ناونع
DHCS.HFLC@hss.soa.directak.net   
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 مستشف  

معلومات  
الاتصال  
 بالمستشقى 

 معلومات الاتصال بوزارة الصحة بالولاية  معلومات الاتصال الخاصة بالاعتماد 

Healdsburg 
Hospital 
Providence 

Healdsburg 
Hospital 
Providence 
Quality Clinical 
Excellence  
   ينورتكللإا ديربلا ناونع
HHQualityClinicalEx
cellence@providen
ce.org  

- 431- 707فتاهلا مقر  
6370 

The Joint Commission 
Office of Quality and Patient Safety 
نت )حادثة جديدة(    استمارة انتر
https //apps.jointcommission.org/QMSI
nternet/IncidentEntry.aspx  
نت )تحديث أو طرح سؤال حول  استمارة انتر

رقم الحادث مطلوب – حادث السابق المقدم ال (  
https //apps.jointcommission.org/QMSI
nternet/IncidentUpdate.aspx   
   يديربلا ناونعلا 
Office of Quality and Patient Safety 
The Joint Commission 
One Renaissance Boulevard 
Oakbrook Terrace, Illinois 60181 

ي تقديم شكوى
 
 إذا رغب المريض أو أحد أفراد الأسرة ف

 ،رسمية إلى إدارة الصحة العامة بولاية كاليفورنيا 
يد  يد العادي أو التر  فيمكنهم فعل ذلك عن طريق التر
ي أو الهاتف أو الفاكس

ون      الإلكتر
California Department of Public Health 
Santa Rosa District Office 
2170 Northpoint Parkway 
Santa Rosa, CA 95407 

6775-576- 707فتاهلا مقر    
2037-576-707سكافلا مقر     

نت     استمارة انتر
https //www.cdph.ca.gov/programs/chcq
/lcp/calhealthfind 

Petaluma 
Valley Hospital 
Providence 

Petaluma Valley 
Hospital 
Providence  
Patient Relations 
   ينورتكللإا ديربلا ناونع
patientrelations@s
tjoe.org 

- 778- 707فتاهلا مقر  
2887 

The Joint Commission 
Office of Quality and Patient Safety 
نت )حادثة جديدة(    استمارة انتر
https //apps.jointcommission.org/QMSI
nternet/IncidentEntry.aspx  
نت )تحديث أو طرح سؤال حول  استمارة انتر

رقم الحادث مطلوب – الحادث السابق المقدم  (  
https //apps.jointcommission.org/QMSI
nternet/IncidentUpdate.aspx   
   يديربلا ناونعلا 
Office of Quality and Patient Safety 
The Joint Commission 
One Renaissance Boulevard 
Oakbrook Terrace, Illinois 60181 

ي تقديم شكوى
 إذا رغب المريض أو أحد أفراد الأسرة ف 

 ،رسمية إلى إدارة الصحة العامة بولاية كاليفورنيا 
يد  يد العادي أو التر  فيمكنهم فعل ذلك عن طريق التر
ي أو الهاتف أو الفاكس

ون      الإلكتر
California Department of Public Health 
Santa Rosa District Office 
2170 Northpoint Parkway 
Santa Rosa, CA 95407 

6775-576- 707فتاهلا مقر    
2037-576-707سكافلا مقر     

نت     استمارة انتر
https //www.cdph.ca.gov/programs/chcq
/lcp/calhealthfind 

Providence 
Queen of the 
Valley Hospital 

Providence Queen 
of the Valley 
Hospital 
Patient Relations 
   ينورتكللإا ديربلا ناونع
patientrelations_Q
VMC@providence.
org 

- 252- 707فتاهلا مقر  
4411 ext. 2623 

The Joint Commission 
Office of Quality and Patient Safety 
نت )حادثة جديدة(    استمارة انتر
https //apps.jointcommission.org/QMSI
nternet/IncidentEntry.aspx  
نت )تحديث أو طرح سؤال حول  استمارة انتر

رقم الحادث مطلوب – الحادث السابق المقدم  (  
https //apps.jointcommission.org/QMSI
nternet/IncidentUpdate.aspx   
   يديربلا ناونعلا 
Office of Quality and Patient Safety 
The Joint Commission 
One Renaissance Boulevard 
Oakbrook Terrace, Illinois 60181 

ي تقديم شكوى
 إذا رغب المريض أو أحد أفراد الأسرة ف 

 ،رسمية إلى إدارة الصحة العامة بولاية كاليفورنيا 
يد  يد العادي أو التر  فيمكنهم فعل ذلك عن طريق التر
ي أو الهاتف أو الفاكس

ون      الإلكتر
California Department of Public Health 
Santa Rosa District Office 
2170 Northpoint Parkway 
Santa Rosa, CA 95407 

6775-576- 707فتاهلا مقر    
2037-576-707سكافلا مقر     

نت     استمارة انتر
https //www.cdph.ca.gov/programs/chcq
/lcp/calhealthfind 
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 مستشف  

معلومات  
الاتصال  
 بالمستشقى 

 معلومات الاتصال بوزارة الصحة بالولاية  معلومات الاتصال الخاصة بالاعتماد 

Providence 
Redwood 
Memorial 
Hospital 

Providence 
Redwood 
Memorial Hospital 
Patient Relations 

- 445- 707فتاهلا مقر  
8121 ext. 5810 

The Joint Commission 
Office of Quality and Patient Safety 
نت )حادثة جديدة(    استمارة انتر
https //apps.jointcommission.org/QMSI
nternet/IncidentEntry.aspx  
نت )تحديث أو طرح سؤال حول  استمارة انتر

رقم الحادث مطلوب – حادث السابق المقدم ال (  
https //apps.jointcommission.org/QMSI
nternet/IncidentUpdate.aspx   
   يديربلا ناونعلا 
Office of Quality and Patient Safety 
The Joint Commission 
One Renaissance Boulevard 
Oakbrook Terrace, Illinois 60181 

ي تقديم شكوى
 
 إذا رغب المريض أو أحد أفراد الأسرة ف

 ،رسمية إلى إدارة الصحة العامة بولاية كاليفورنيا 
يد  يد العادي أو التر  فيمكنهم فعل ذلك عن طريق التر
ي أو الهاتف أو الفاكس

ون      الإلكتر
California Department of Public Health 
Santa Rosa District Office 
2170 Northpoint Parkway 
Santa Rosa, CA 95407 

6775-576- 707فتاهلا مقر    
2037-576-707سكافلا مقر     

نت     استمارة انتر
https //www.cdph.ca.gov/programs/chcq
/lcp/calhealthfind 

Providence 
Santa Rosa 
Memorial 
Hospital 

Providence Santa 
Rosa Memorial 
Hospital 
Patient Relations 
   ينورتكللإا ديربلا ناونع
patientrelations@s
tjoe.org  

- 547-707فتاهلا مقر    
4647 

The Joint Commission 
Office of Quality and Patient Safety 
نت )حادثة جديدة(    استمارة انتر
https //apps.jointcommission.org/QMSI
nternet/IncidentEntry.aspx  
نت )تحديث أو طرح سؤال حول  استمارة انتر

رقم الحادث مطلوب – الحادث السابق المقدم  (  
https //apps.jointcommission.org/QMSI
nternet/IncidentUpdate.aspx   
   يديربلا ناونعلا 
Office of Quality and Patient Safety 
The Joint Commission 
One Renaissance Boulevard 
Oakbrook Terrace, Illinois 60181 

ي تقديم شكوى
 إذا رغب المريض أو أحد أفراد الأسرة ف 

 ،رسمية إلى إدارة الصحة العامة بولاية كاليفورنيا 
يد  يد العادي أو التر  فيمكنهم فعل ذلك عن طريق التر
ي أو الهاتف أو الفاكس

ون      الإلكتر
California Department of Public Health 
Santa Rosa District Office 
2170 Northpoint Parkway 
Santa Rosa, CA 95407 

6775-576- 707فتاهلا مقر    
2037-576-707سكافلا مقر     

نت     استمارة انتر
https //www.cdph.ca.gov/programs/chcq
/lcp/calhealthfind 

Providence St. 
Joseph 
Hospital 
Eureka 

Providence St. 
Joseph Hospital 
Eureka 
Patient Relations 

- 445- 707فتاهلا مقر  
8121 ext. 5810 

The Joint Commission 
Office of Quality and Patient Safety 
نت )حادثة جديدة(    استمارة انتر
https //apps.jointcommission.org/QMSI
nternet/IncidentEntry.aspx  
نت )تحديث أو طرح سؤال حول  استمارة انتر

رقم الحادث مطلوب – الحادث السابق المقدم  (  
https //apps.jointcommission.org/QMSI
nternet/IncidentUpdate.aspx   
   يديربلا ناونعلا 
Office of Quality and Patient Safety 
The Joint Commission 
One Renaissance Boulevard 
Oakbrook Terrace, Illinois 60181 

ي تقديم شكوى
 إذا رغب المريض أو أحد أفراد الأسرة ف 

 ،رسمية إلى إدارة الصحة العامة بولاية كاليفورنيا 
يد  يد العادي أو التر  فيمكنهم فعل ذلك عن طريق التر
ي أو الهاتف أو الفاكس

ون      الإلكتر
California Department of Public Health 
Santa Rosa District Office 
2170 Northpoint Parkway 
Santa Rosa, CA 95407 

6775-576- 707فتاهلا مقر    
2037-576-707سكافلا مقر     

نت     استمارة انتر
https //www.cdph.ca.gov/programs/chcq
/lcp/calhealthfind 
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 مستشف  

معلومات  
الاتصال  
 بالمستشقى 

 معلومات الاتصال بوزارة الصحة بالولاية  معلومات الاتصال الخاصة بالاعتماد 

Providence 
Hood River 
Memorial 
Hospital  

Providence 
Hood River 
Memorial 
Hospital  
Customer Care 
Team 

-503 :مقر فتاهلا
962-1275/ 855-
360-3463 

The Joint Commission 
Office of Quality and Patient Safety 
نت )حادثة جديدة (استمارة انتر : 

https://apps.jointcommission.org/QMSI
nternet/IncidentEntry.aspx  
نت )تحديث أو طرح سؤال حول  استمارة انتر

رقم الحادث مطلوب – الحادث السابق المقدم  (  
https //apps.jointcommission.org/QMSI
nternet/IncidentUpdate.aspx   
   يديربلا ناونعلا 
Office of Quality and Patient Safety 
The Joint Commission 
One Renaissance Boulevard 
Oakbrook Terrace, Illinois 60181 

Oregon Health Authority  
Health Care Regulation and Quality 
Improvement 
P.O. Box 14450 
Portland, OR 97293 

0540-673-971فتاهلا مقر    
0556-673-971سكافلا مقر    

   ينورتكللإا ديربلا ناونع
mailbox.hclc@odhsoha.oregon.gov 

Providence 
Medford 
Medical Center 

Providence 
Medford Medical 
Center 
Customer Care 
Team 

-503 :مقر فتاهلا
962-1275/ 855-
360-3463 

The Joint Commission 
Office of Quality and Patient Safety 

نت ) حادثة جديدة(استمارة انتر    
https //apps.jointcommission.org/QMSI
nternet/IncidentEntry.aspx  
نت )تحديث أو طرح سؤال حول  استمارة انتر

رقم الحادث مطلوب – الحادث السابق المقدم  (  
https //apps.jointcommission.org/QMSI
nternet/IncidentUpdate.aspx   
   يديربلا ناونعلا 
Office of Quality and Patient Safety 
The Joint Commission 
One Renaissance Boulevard 
Oakbrook Terrace, Illinois 60181 

Oregon Health Authority  
Health Care Regulation and Quality 
Improvement 
P.O. Box 14450 
Portland, OR 97293 

0540-673-971فتاهلا مقر    
0556-673-971سكافلا مقر    

   ينورتكللإا ديربلا ناونع
mailbox.hclc@odhsoha.oregon.gov 

Providence 
Milwaukie 
Hospital 

Providence 
Milwaukie 
Hospital 
Customer Care 
Team 

-503 :مقر فتاهلا
962-1275/ 855-
360-3463 

The Joint Commission 
Office of Quality and Patient Safety 
نت )حادثة جديدة(    استمارة انتر
https //apps.jointcommission.org/QMSI
nternet/IncidentEntry.aspx  
نت )تحديث أو طرح سؤال حول  استمارة انتر

رقم الحادث مطلوب – الحادث السابق المقدم  (  
https //apps.jointcommission.org/QMSI
nternet/IncidentUpdate.aspx   
   يديربلا ناونعلا 
Office of Quality and Patient Safety 
The Joint Commission 
One Renaissance Boulevard 
Oakbrook Terrace, Illinois 60181 

Oregon Health Authority  
Health Care Regulation and Quality 
Improvement 
P.O. Box 14450 
Portland, OR 97293 

0540-673-971فتاهلا مقر    
0556-673-971سكافلا مقر    

   ينورتكللإا ديربلا ناونع
mailbox.hclc@odhsoha.oregon.gov 
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 مستشف  

معلومات  
الاتصال  
 بالمستشقى 

 معلومات الاتصال بوزارة الصحة بالولاية  معلومات الاتصال الخاصة بالاعتماد 

Providence 
Newberg 
Medical Center 

Providence 
Newberg 
Medical Center 
Customer Care 
Team 

-503 :مقر فتاهلا
962-1275/ 855-
360-3463 

The Joint Commission 
Office of Quality and Patient Safety 
نت )حادثة جديدة(    استمارة انتر
https //apps.jointcommission.org/QMSI
nternet/IncidentEntry.aspx  
نت )تحديث أو طرح سؤال حول  استمارة انتر

رقم الحادث مطلوب – الحادث السابق المقدم  (  
https //apps.jointcommission.org/QMSI
nternet/IncidentUpdate.aspx   
   يديربلا ناونعلا 
Office of Quality and Patient Safety 
The Joint Commission 
One Renaissance Boulevard 
Oakbrook Terrace, Illinois 60181 

Oregon Health Authority  
Health Care Regulation and Quality 
Improvement 
P.O. Box 14450 
Portland, OR 97293 

0540-673-971فتاهلا مقر    
0556-673-971سكافلا مقر    

   ينورتكللإا ديربلا ناونع
mailbox.hclc@odhsoha.oregon.gov 

Providence 
Portland 
Medical Center 

Providence 
Portland Medical 
Center 
Customer Care 
Team 

-503 :مقر فتاهلا
962-1275/ 855-
360-3463 

The Joint Commission 
Office of Quality and Patient Safety 
نت )حادثة جديدة(    استمارة انتر
https //apps.jointcommission.org/QMSI
nternet/IncidentEntry.aspx  
نت )تحديث أو طرح سؤال حول  استمارة انتر

رقم الحادث مطلوب – الحادث السابق المقدم  (  
https //apps.jointcommission.org/QMSI
nternet/IncidentUpdate.aspx   
   يديربلا ناونعلا 
Office of Quality and Patient Safety 
The Joint Commission 
One Renaissance Boulevard 
Oakbrook Terrace, Illinois 60181 

Oregon Health Authority  
Health Care Regulation and Quality 
Improvement 
P.O. Box 14450 
Portland, OR 97293 

0540-673-971فتاهلا مقر    
0556-673-971سكافلا مقر    

   ينورتكللإا ديربلا ناونع
mailbox.hclc@odhsoha.oregon.gov 

Providence 
Seaside 
Hospital 

Providence 
Seaside Hospital 
Customer Care 
Team 

-503 :مقر فتاهلا
962-1275/ 855-
360-3463 

The Joint Commission 
Office of Quality and Patient Safety 
نت )حادثة جديدة(    استمارة انتر
https //apps.jointcommission.org/QMSI
nternet/IncidentEntry.aspx  
نت )تحديث أو طرح سؤال حول  استمارة انتر

رقم الحادث مطلوب – الحادث السابق المقدم  (  
https //apps.jointcommission.org/QMSI
nternet/IncidentUpdate.aspx   
   يديربلا ناونعلا 
Office of Quality and Patient Safety 
The Joint Commission 
One Renaissance Boulevard 
Oakbrook Terrace, Illinois 60181 

Oregon Health Authority  
Health Care Regulation and Quality 
Improvement 
P.O. Box 14450 
Portland, OR 97293 

0540-673-971فتاهلا مقر    
0556-673-971سكافلا مقر    

   ينورتكللإا ديربلا ناونع
mailbox.hclc@odhsoha.oregon.gov 
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 مستشف  

معلومات  
الاتصال  
 بالمستشقى 

 معلومات الاتصال بوزارة الصحة بالولاية  معلومات الاتصال الخاصة بالاعتماد 

Providence St. 
Vincent 
Medical Center 

Providence St. 
Vincent Medical 
Center 
Customer Care 
Team 

-503 :مقر فتاهلا
962-1275/ 855-
360-3463 

The Joint Commission 
Office of Quality and Patient Safety 
نت )حادثة جديدة(    استمارة انتر
https //apps.jointcommission.org/QMSI
nternet/IncidentEntry.aspx  
نت )تحديث أو طرح سؤال حول  استمارة انتر

رقم الحادث مطلوب – الحادث السابق المقدم  (  
https //apps.jointcommission.org/QMSI
nternet/IncidentUpdate.aspx   
   يديربلا ناونعلا 
Office of Quality and Patient Safety 
The Joint Commission 
One Renaissance Boulevard 
Oakbrook Terrace, Illinois 60181 

Oregon Health Authority  
Health Care Regulation and Quality 
Improvement 
P.O. Box 14450 
Portland, OR 97293 

0540-673-971فتاهلا مقر    
0556-673-971سكافلا مقر    

   ينورتكللإا ديربلا ناونع
mailbox.hclc@odhsoha.oregon.gov 

Providence 
Willamette 
Falls Medical 
Center 

Providence 
Willamette Falls 
Medical Center 
Customer Care 
Team 

-503 :مقر فتاهلا
962-1275/ 855-
360-3463 

The Joint Commission 
Office of Quality and Patient Safety 
نت )حادثة جديدة(    استمارة انتر
https //apps.jointcommission.org/QMSI
nternet/IncidentEntry.aspx  
نت )تحديث أو طرح سؤال حول  استمارة انتر

رقم الحادث مطلوب – الحادث السابق المقدم  (  
https //apps.jointcommission.org/QMSI
nternet/IncidentUpdate.aspx   
   يديربلا ناونعلا 
Office of Quality and Patient Safety 
The Joint Commission 
One Renaissance Boulevard 
Oakbrook Terrace, Illinois 60181 

Oregon Health Authority  
Health Care Regulation and Quality 
Improvement 
P.O. Box 14450 
Portland, OR 97293 

0540-673-971فتاهلا مقر    
0556-673-971سكافلا مقر    

   ينورتكللإا ديربلا ناونع
mailbox.hclc@odhsoha.oregon.gov 

Pacific Medical 
Centers 

Pacific Medical 
Centers 
   ينورتكللإا ديربلا ناونع
stayhealthy@pacm
ed.org 

4-888- 1فتاهلا مقر   -
PACMED (1-888-
472-2633) 

1200يديربلا ناونعلا     
12th Avenue South 
Seattle, WA 98144 

ي ولايتك لتقديم طلب رسمي 
 اتصل بقسم الصحة فى

 شكوى 

Washington State Department of Health 
Health Systems Quality Assurance 
Complaint Intake 
P.O. Box 47857 
Olympia, WA 98504-7857 

6828- 633-800- 1فتاهلا مقر    
Form: 
https://fortress.wa.gov/doh/providercre
dentialsearch/ComplaintIntakeForm.aspx  
   ينورتكللإا ديربلا ناونع
hsqacomplaintintake@doh.wa.gov  
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 مستشف  

معلومات  
الاتصال  
 بالمستشقى 

 معلومات الاتصال بوزارة الصحة بالولاية  معلومات الاتصال الخاصة بالاعتماد 

Providence 
Centralia 
Hospital 

Providence 
Centralia Hospital 
Quality Services 
   ينورتكللإا ديربلا ناونع
pch.qualityservices
@providence.org 

- 827- 360فتاهلا مقر  
6500 

The Joint Commission 
Office of Quality and Patient Safety 
نت )حادثة جديدة(    استمارة انتر
https //apps.jointcommission.org/QMSI
nternet/IncidentEntry.aspx  
نت )تحديث أو طرح سؤال حول  استمارة انتر

رقم الحادث مطلوب – الحادث السابق المقدم  (  
https //apps.jointcommission.org/QMSI
nternet/IncidentUpdate.aspx   
   يديربلا ناونعلا 
Office of Quality and Patient Safety 
The Joint Commission 
One Renaissance Boulevard 
Oakbrook Terrace, Illinois 60181 

Washington State Department of Health 
Health Systems Quality Assurance 
Complaint Intake 
P.O. Box 47857 
Olympia, WA 98504-7857 

6828- 633-800- 1فتاهلا مقر    
Form: 
https://fortress.wa.gov/doh/providercre
dentialsearch/ComplaintIntakeForm.aspx  
   ينورتكللإا ديربلا ناونع
hsqacomplaintintake@doh.wa.gov 

Providence 
Regional 
Medical Center 
Everett 

Providence 
Regional Medical 
Center Everett 
Patient Safety 
Department  
   ينورتكللإا ديربلا ناونع
NWRPatientSafety
@providence.org 

- 261- 425فتاهلا مقر  
3927 

The Joint Commission 
Office of Quality and Patient Safety 
نت )حادثة جديدة(    استمارة انتر
https //apps.jointcommission.org/QMSI
nternet/IncidentEntry.aspx  
نت )تحديث أو طرح سؤال حول  استمارة انتر

رقم الحادث مطلوب – حادث السابق المقدم ال (  
https //apps.jointcommission.org/QMSI
nternet/IncidentUpdate.aspx   
   يديربلا ناونعلا 
Office of Quality and Patient Safety 
The Joint Commission 
One Renaissance Boulevard 
Oakbrook Terrace, Illinois 60181 

Washington State Department of Health 
Health Systems Quality Assurance 
Complaint Intake 
P.O. Box 47857 
Olympia, WA 98504-7857 

6828- 633-800- 1فتاهلا مقر    
Form: 
https://fortress.wa.gov/doh/providercre
dentialsearch/ComplaintIntakeForm.aspx  
   ينورتكللإا ديربلا ناونع
hsqacomplaintintake@doh.wa.gov 

Providence St. 
Peter Hospital 

Providence St. 
Peter Hospital 
Quality Services 
   ينورتكللإا ديربلا ناونع
psph.qualityservice
s@providence.org 

- 493- 360فتاهلا مقر  
7352 

The Joint Commission 
Office of Quality and Patient Safety 
نت )حادثة جديدة(    استمارة انتر
https //apps.jointcommission.org/QMSI
nternet/IncidentEntry.aspx  
نت )تحديث أو طرح سؤال حول  استمارة انتر

رقم الحادث مطلوب – الحادث السابق المقدم  (  
https //apps.jointcommission.org/QMSI
nternet/IncidentUpdate.aspx   
   يديربلا ناونعلا 
Office of Quality and Patient Safety 
The Joint Commission 
One Renaissance Boulevard 
Oakbrook Terrace, Illinois 60181 

Washington State Department of Health 
Health Systems Quality Assurance 
Complaint Intake 
P.O. Box 47857 
Olympia, WA 98504-7857 

6828- 633-800- 1فتاهلا مقر    
Form: 
https://fortress.wa.gov/doh/providercre
dentialsearch/ComplaintIntakeForm.aspx  
   ينورتكللإا ديربلا ناونع
hsqacomplaintintake@doh.wa.gov 
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 مستشف  

معلومات  
الاتصال  
 بالمستشقى 

 معلومات الاتصال بوزارة الصحة بالولاية  معلومات الاتصال الخاصة بالاعتماد 

Providence 
Cedars-Sinai 
Tarzana 
Medical Center 

Providence Cedars-
Sinai Tarzana 
Medical Center 
Care Concern Line 

- 798- 818فتاهلا مقر  
6499 

The Joint Commission 
Office of Quality and Patient Safety 
نت )حادثة جديدة(    استمارة انتر
https //apps.jointcommission.org/QMSI
nternet/IncidentEntry.aspx  
نت )تحديث أو طرح سؤال حول  استمارة انتر

رقم الحادث مطلوب – الحادث السابق المقدم  (  
https //apps.jointcommission.org/QMSI
nternet/IncidentUpdate.aspx   
   يديربلا ناونعلا 
Office of Quality and Patient Safety 
The Joint Commission 
One Renaissance Boulevard 
Oakbrook Terrace, Illinois 60181 

ي تقديم شكوى
 
 إذا رغب المريض أو أحد أفراد الأسرة ف

 ،رسمية إلى إدارة الصحة العامة بولاية كاليفورنيا 
يد  يد العادي أو التر  فيمكنهم فعل ذلك عن طريق التر
ي أو الهاتف أو الفاكس

ون      الإلكتر
California Department of Public Health 
Los Angeles District Office 
3400 Aerojet Ave, Suite 323 
El Monte, CA 91731 

1135-312- 626فتاهلا مقر    
9293-927-626سكافلا مقر     

نت     استمارة انتر
https //www.cdph.ca.gov/programs/chcq
/lcp/calhealthfind 

Providence 
Holy Cross 
Medical Center 

Providence Holy 
Cross Medical 
Center 
Patient Relations 
   ينورتكللإا ديربلا ناونع
HCPatientRelations
@Providence.org 

- 496- 818فتاهلا مقر  
4792 

The Joint Commission 
Office of Quality and Patient Safety 
نت )حادثة جديدة(    استمارة انتر
https //apps.jointcommission.org/QMSI
nternet/IncidentEntry.aspx  
نت )تحديث أو طرح سؤال حول  استمارة انتر

رقم الحادث مطلوب – الحادث السابق المقدم  (  
https //apps.jointcommission.org/QMSI
nternet/IncidentUpdate.aspx   
   يديربلا ناونعلا 
Office of Quality and Patient Safety 
The Joint Commission 
One Renaissance Boulevard 
Oakbrook Terrace, Illinois 60181 

ي تقديم شكوى
 إذا رغب المريض أو أحد أفراد الأسرة ف 

 ،رسمية إلى إدارة الصحة العامة بولاية كاليفورنيا 
يد  يد العادي أو التر  فيمكنهم فعل ذلك عن طريق التر
ي أو الهاتف أو الفاكس

ون      الإلكتر
California Department of Public Health 
Los Angeles District Office 
3400 Aerojet Ave, Suite 323 
El Monte, CA 91731 

1135-312- 626فتاهلا مقر    
9293-927-626سكافلا مقر     

نت     استمارة انتر
https //www.cdph.ca.gov/programs/chcq
/lcp/calhealthfind 

Providence 
Little Company 
of Mary 
Medical Center 
- San Pedro 

Providence Little 
Company of Mary 
Medical Center - 
San Pedro 
Care Experience 
Department 
   ينورتكللإا ديربلا ناونع
patientexp@provid
ence.org 

- 514- 310فتاهلا مقر  
5202 

The Joint Commission 
Office of Quality and Patient Safety 
نت )حادثة جديدة(    استمارة انتر
https //apps.jointcommission.org/QMSI
nternet/IncidentEntry.aspx  
نت )تحديث أو طرح سؤال حول  استمارة انتر

رقم الحادث مطلوب – الحادث السابق المقدم  (  
https //apps.jointcommission.org/QMSI
nternet/IncidentUpdate.aspx   
   يديربلا ناونعلا 
Office of Quality and Patient Safety 
The Joint Commission 
One Renaissance Boulevard 
Oakbrook Terrace, Illinois 60181 

ي تقديم شكوى
 إذا رغب المريض أو أحد أفراد الأسرة ف 

 ،رسمية إلى إدارة الصحة العامة بولاية كاليفورنيا 
يد  يد العادي أو التر  فيمكنهم فعل ذلك عن طريق التر
ي أو الهاتف أو الفاكس

ون      الإلكتر
California Department of Public Health 
Los Angeles District Office 
3400 Aerojet Ave, Suite 323 
El Monte, CA 91731 

1135-312- 626فتاهلا مقر    
9293-927-626سكافلا مقر     

نت     استمارة انتر
https //www.cdph.ca.gov/programs/chcq
/lcp/calhealthfind 
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 مستشف  

معلومات  
الاتصال  
 بالمستشقى 

 معلومات الاتصال بوزارة الصحة بالولاية  معلومات الاتصال الخاصة بالاعتماد 

Providence 
Little Company 
of Mary 
Medical Center 
- Torrance 

Providence Little 
Company of Mary 
Medical Center - 
Torrance 
Care Experience 
Department 
   ينورتكللإا ديربلا ناونع
patientexp@provid
ence.org 

- 303- 310فتاهلا مقر  
5079 

The Joint Commission 
Office of Quality and Patient Safety 
نت )حادثة جديدة(    استمارة انتر
https //apps.jointcommission.org/QMSI
nternet/IncidentEntry.aspx  
نت )تحديث أو طرح سؤال حول  استمارة انتر

رقم الحادث مطلوب – حادث السابق المقدم ال (  
https //apps.jointcommission.org/QMSI
nternet/IncidentUpdate.aspx   
   يديربلا ناونعلا 
Office of Quality and Patient Safety 
The Joint Commission 
One Renaissance Boulevard 
Oakbrook Terrace, Illinois 60181 

ي تقديم شكوى
 
 إذا رغب المريض أو أحد أفراد الأسرة ف

 ،رسمية إلى إدارة الصحة العامة بولاية كاليفورنيا 
يد  يد العادي أو التر  فيمكنهم فعل ذلك عن طريق التر
ي أو الهاتف أو الفاكس

ون      الإلكتر
California Department of Public Health 
Los Angeles District Office 
3400 Aerojet Ave, Suite 323 
El Monte, CA 91731 

1135-312- 626فتاهلا مقر    
9293-927-626سكافلا مقر     

نت     استمارة انتر
https //www.cdph.ca.gov/programs/chcq
/lcp/calhealthfind 

Providence 
Saint John’s 
Health Center 

Providence Saint 
John’s Health 
Center 
Patient Relations 
   ينورتكللإا ديربلا ناونع
PatientRelationsatS
aintJohns@provide
nce.org 

- 829- 310فتاهلا مقر  
8478 

The Joint Commission 
Office of Quality and Patient Safety 
نت )حادثة جديدة(    استمارة انتر
https //apps.jointcommission.org/QMSI
nternet/IncidentEntry.aspx  
نت )تحديث أو طرح سؤال حول  استمارة انتر

رقم الحادث مطلوب – الحادث السابق المقدم  (  
https //apps.jointcommission.org/QMSI
nternet/IncidentUpdate.aspx   
   يديربلا ناونعلا 
Office of Quality and Patient Safety 
The Joint Commission 
One Renaissance Boulevard 
Oakbrook Terrace, Illinois 60181 

ي تقديم شكوى
 إذا رغب المريض أو أحد أفراد الأسرة ف 

 ،رسمية إلى إدارة الصحة العامة بولاية كاليفورنيا 
يد  يد العادي أو التر  فيمكنهم فعل ذلك عن طريق التر
ي أو الهاتف أو الفاكس

ون      الإلكتر
California Department of Public Health 
Los Angeles District Office 
3400 Aerojet Ave, Suite 323 
El Monte, CA 91731 

1135-312- 626فتاهلا مقر    
9293-927-626سكافلا مقر     

نت     استمارة انتر
https //www.cdph.ca.gov/programs/chcq
/lcp/calhealthfind 

Providence St. 
Joseph 
Medical Center 

Providence St. 
Joseph Medical 
Center 
Patient Relations 
   ينورتكللإا ديربلا ناونع
psjmcfeedback@pr
ovidence.org 

- 847- 818فتاهلا مقر  
4611 

The Joint Commission 
Office of Quality and Patient Safety 
نت )حادثة جديدة(    استمارة انتر
https //apps.jointcommission.org/QMSI
nternet/IncidentEntry.aspx  
نت )تحديث أو طرح سؤال حول  استمارة انتر

رقم الحادث مطلوب – الحادث السابق المقدم  (  
https //apps.jointcommission.org/QMSI
nternet/IncidentUpdate.aspx   
   يديربلا ناونعلا 
Office of Quality and Patient Safety 
The Joint Commission 
One Renaissance Boulevard 
Oakbrook Terrace, Illinois 60181 

ي تقديم شكوى
 إذا رغب المريض أو أحد أفراد الأسرة ف 

 ،رسمية إلى إدارة الصحة العامة بولاية كاليفورنيا 
يد  يد العادي أو التر  فيمكنهم فعل ذلك عن طريق التر
ي أو الهاتف أو الفاكس

ون      الإلكتر
California Department of Public Health 
Los Angeles District Office 
3400 Aerojet Ave, Suite 323 
El Monte, CA 91731 

1135-312- 626فتاهلا مقر    
9293-927-626سكافلا مقر     

نت     استمارة انتر
https //www.cdph.ca.gov/programs/chcq
/lcp/calhealthfind 
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 مستشف  

معلومات  
الاتصال  
 بالمستشقى 

 معلومات الاتصال بوزارة الصحة بالولاية  معلومات الاتصال الخاصة بالاعتماد 

Providence 
Mission 
Hospital 

Providence Mission 
Hospital 
Risk Management 
   ينورتكللإا ديربلا ناونع
MissionCares@stjo
es.org  

- 364- 949فتاهلا مقر  
1400 ext. 2288 

The Joint Commission 
Office of Quality and Patient Safety 
نت )حادثة جديدة(    استمارة انتر
https //apps.jointcommission.org/QMSI
nternet/IncidentEntry.aspx  
نت )تحديث أو طرح سؤال حول  استمارة انتر

رقم الحادث مطلوب – حادث السابق المقدم ال (  
https //apps.jointcommission.org/QMSI
nternet/IncidentUpdate.aspx   
   يديربلا ناونعلا 
Office of Quality and Patient Safety 
The Joint Commission 
One Renaissance Boulevard 
Oakbrook Terrace, Illinois 60181 

ي تقديم شكوى
 
 إذا رغب المريض أو أحد أفراد الأسرة ف

 ،رسمية إلى إدارة الصحة العامة بولاية كاليفورنيا 
يد  يد العادي أو التر  فيمكنهم فعل ذلك عن طريق التر
ي أو الهاتف أو الفاكس

ون      الإلكتر
California Department of Public Health 
Orange County District Office 
681 S. Parker Street, Suite 200 
Orange, CA 92868 

2906-567- 714فتاهلا مقر    
2815-567-714سكافلا مقر     

نت     استمارة انتر
https //www.cdph.ca.gov/programs/chcq
/lcp/calhealthfind 

Providence St. 
Joseph 
Hospital 
Orange 

Providence St. 
Joseph Hospital 
Orange 
Patient Relations 
   ينورتكللإا ديربلا ناونع
SJO-
PatientRelations@s
tjoe.org 

- 771- 714فتاهلا مقر  
8000 ext. 11000 

The Joint Commission 
Office of Quality and Patient Safety 
نت )حادثة جديدة(    استمارة انتر
https //apps.jointcommission.org/QMSI
nternet/IncidentEntry.aspx  
نت )تحديث أو طرح سؤال حول  استمارة انتر

رقم الحادث مطلوب – الحادث السابق المقدم  (  
https //apps.jointcommission.org/QMSI
nternet/IncidentUpdate.aspx   
   يديربلا ناونعلا 
Office of Quality and Patient Safety 
The Joint Commission 
One Renaissance Boulevard 
Oakbrook Terrace, Illinois 60181 

ي تقديم شكوى
 إذا رغب المريض أو أحد أفراد الأسرة ف 

 ،رسمية إلى إدارة الصحة العامة بولاية كاليفورنيا 
يد  يد العادي أو التر  فيمكنهم فعل ذلك عن طريق التر
ي أو الهاتف أو الفاكس

ون      الإلكتر
California Department of Public Health 
Orange County District Office 
681 S. Parker Street, Suite 200 
Orange, CA 92868 

2906-567- 714فتاهلا مقر    
2815-567-714سكافلا مقر     

نت     استمارة انتر
https //www.cdph.ca.gov/programs/chcq
/lcp/calhealthfind 

Providence St. 
Jude Medical 
Center 

Providence St. Jude 
Medical Center 
Patient Relations 
   ينورتكللإا ديربلا ناونع
StJudePatientExper
ience@providence.
org 

- 992- 714فتاهلا مقر  
3000 ext. 3749 

The Joint Commission 
Office of Quality and Patient Safety 
نت )حادثة جديدة(    استمارة انتر
https //apps.jointcommission.org/QMSI
nternet/IncidentEntry.aspx  
نت )تحديث أو طرح سؤال حول  استمارة انتر

رقم الحادث مطلوب – الحادث السابق المقدم  (  
https //apps.jointcommission.org/QMSI
nternet/IncidentUpdate.aspx   
   يديربلا ناونعلا 
Office of Quality and Patient Safety 
The Joint Commission 
One Renaissance Boulevard 
Oakbrook Terrace, Illinois 60181 

ي تقديم شكوى
 إذا رغب المريض أو أحد أفراد الأسرة ف 

 ،رسمية إلى إدارة الصحة العامة بولاية كاليفورنيا 
يد  يد العادي أو التر  فيمكنهم فعل ذلك عن طريق التر
ي أو الهاتف أو الفاكس

ون      الإلكتر
California Department of Public Health 
Orange County District Office 
681 S. Parker Street, Suite 200 
Orange, CA 92868 

2906-567- 714فتاهلا مقر    
2815-567-714سكافلا مقر     

نت     استمارة انتر
https //www.cdph.ca.gov/programs/chcq
/lcp/calhealthfind 
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 مستشف  

معلومات  
الاتصال  
 بالمستشقى 

 معلومات الاتصال بوزارة الصحة بالولاية  معلومات الاتصال الخاصة بالاعتماد 

Providence St. 
Mary Medical 
Center 

Providence St. 
Mary Medical 
Center 
Patient & Family 
Experience 
   ينورتكللإا ديربلا ناونع
SMMCpatientrelati
ons@providence.o
rg 

- 946- 760فتاهلا مقر  
8865 

The Joint Commission 
Office of Quality and Patient Safety 
نت )حادثة جديدة(    استمارة انتر
https //apps.jointcommission.org/QMSI
nternet/IncidentEntry.aspx  
نت )تحديث أو طرح سؤال حول  استمارة انتر

رقم الحادث مطلوب – حادث السابق المقدم ال (  
https //apps.jointcommission.org/QMSI
nternet/IncidentUpdate.aspx   
   يديربلا ناونعلا 
Office of Quality and Patient Safety 
The Joint Commission 
One Renaissance Boulevard 
Oakbrook Terrace, Illinois 60181 

ي تقديم شكوى
 
 إذا رغب المريض أو أحد أفراد الأسرة ف

 ،رسمية إلى إدارة الصحة العامة بولاية كاليفورنيا 
يد  يد العادي أو التر  فيمكنهم فعل ذلك عن طريق التر
ي أو الهاتف أو الفاكس

ون      الإلكتر
California Department of Public Health 
San Bernardino District Office 
464 West Fourth Street, Suite 529 
San Bernardino, CA 92401 

4777-383- 909فتاهلا مقر    
2315-888-909سكافلا مقر     

نت     استمارة انتر
https //www.cdph.ca.gov/programs/chcq
/lcp/calhealthfind 

Swedish 
Ballard 

Providence 
Swedish 
Clinical Quality 
Investigations 
   ينورتكللإا ديربلا ناونع
SMC-
CQI@swedish.org 

- 386- 206فتاهلا مقر  
2111 

-860-206سكافلا مقر   
6740 
 Clinical   يديربلا ناونعلا 
Quality 
Investigations: 747 
Broadway, Seattle, 
WA  98122-4307 

Det Norske Veritas (DNV) 
ي 
 DNV مكتب شكاوى المرض 

866- 496-9647رقم الهاتف    
281-870- 4818رقم الفاكس     

نت    نموذج الشكوى عتر الانتر
https //www.dnvhealthcareportal.com/
patient- complaint-report 
ي 
ون  يد الإلكتر    عنوان التر
hospitalcomplaint@dnv.com 
يدي  .DNV Healthcare USA Inc   العنوان التر
 Attn: Hospital Complaints 4435 Aicholtz 
Road, Suite 900 Cincinnati, OH 45245 

Washington State Department of Health 
Health Systems Quality Assurance 
Complaint Intake 
P.O. Box 47857 
Olympia, WA 98504-7857 

6828- 633-800- 1فتاهلا مقر    
Form: 
https://fortress.wa.gov/doh/providercre
dentialsearch/ComplaintIntakeForm.aspx  
   ينورتكللإا ديربلا ناونع
hsqacomplaintintake@doh.wa.gov 

Swedish 
Cherry Hill 

Providence 
Swedish 
Clinical Quality 
Investigations 
   ينورتكللإا ديربلا ناونع
SMC-
CQI@swedish.org 

- 386- 206فتاهلا مقر  
2111 

-860-206سكافلا مقر   
6740 
 Clinical   يديربلا ناونعلا 
Quality 
Investigations  747 
Broadway, Seattle, 
WA  98122-4307 

Det Norske Veritas (DNV) 
ي 
 DNV مكتب شكاوى المرض 

866- 496-9647رقم الهاتف    
281-870- 4818رقم الفاكس     

نت    نموذج الشكوى عتر الانتر
https //www.dnvhealthcareportal.com/
patient- complaint-report 
ي 
ون  يد الإلكتر    عنوان التر
hospitalcomplaint@dnv.com 
يدي  .DNV Healthcare USA Inc   العنوان التر
 Attn: Hospital Complaints 4435 Aicholtz 
Road, Suite 900 Cincinnati, OH 45245 

Washington State Department of Health 
Health Systems Quality Assurance 
Complaint Intake 
P.O. Box 47857 
Olympia, WA 98504-7857 

6828- 633-800- 1فتاهلا مقر    
Form: 
https://fortress.wa.gov/doh/providercre
dentialsearch/ComplaintIntakeForm.aspx  
   ينورتكللإا ديربلا ناونع
hsqacomplaintintake@doh.wa.gov 
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 مستشف  

معلومات  
الاتصال  
 بالمستشقى 

 معلومات الاتصال بوزارة الصحة بالولاية  معلومات الاتصال الخاصة بالاعتماد 

Swedish 
Edmonds 

Providence 
Swedish 
Clinical Quality 
Investigations 
   ينورتكللإا ديربلا ناونع
SMC-
CQI@swedish.org 

- 386- 206فتاهلا مقر  
2111 

-860-206سكافلا مقر   
6740 

ناونعلا يديربلا     Clinical 
Quality 
Investigations  747 
Broadway, Seattle, 
WA  98122-4307 

Det Norske Veritas (DNV) 
ي 
 DNV مكتب شكاوى المرض 

866- 496-9647رقم الهاتف    
281-870- 4818رقم الفاكس     

نت    نموذج الشكوى عتر الانتر
https //www.dnvhealthcareportal.com/
patient- complaint-report 
ي 
ون  يد الإلكتر    عنوان التر
hospitalcomplaint@dnv.com 
يدي  .DNV Healthcare USA Inc   العنوان التر
 Attn: Hospital Complaints 4435 Aicholtz 
Road, Suite 900 Cincinnati, OH 45245 

Washington State Department of Health 
Health Systems Quality Assurance 
Complaint Intake 
P.O. Box 47857 
Olympia, WA 98504-7857 

6828- 633-800- 1فتاهلا مقر    
Form: 
https://fortress.wa.gov/doh/providercre
dentialsearch/ComplaintIntakeForm.aspx  
   ينورتكللإا ديربلا ناونع
hsqacomplaintintake@doh.wa.gov 

Swedish First 
Hill 

Providence 
Swedish 
Clinical Quality 
Investigations 
   ينورتكللإا ديربلا ناونع
SMC-
CQI@swedish.org 

- 386- 206فتاهلا مقر  
2111 

-860-206سكافلا مقر   
6740 
 Clinical   يديربلا ناونعلا 
Quality 
Investigations  747 
Broadway, Seattle, 
WA  98122-4307 

Det Norske Veritas (DNV) 
ي 
 DNV مكتب شكاوى المرض 

866- 496-9647رقم الهاتف    
281-870- 4818رقم الفاكس     

نت    نموذج الشكوى عتر الانتر
https //www.dnvhealthcareportal.com/
patient- complaint-report 
ي 
ون  يد الإلكتر    عنوان التر
hospitalcomplaint@dnv.com 
يدي  .DNV Healthcare USA Inc   العنوان التر
 Attn: Hospital Complaints 4435 Aicholtz 
Road, Suite 900 Cincinnati, OH 45245 

Washington State Department of Health 
Health Systems Quality Assurance 
Complaint Intake 
P.O. Box 47857 
Olympia, WA 98504-7857 

6828- 633-800- 1فتاهلا مقر    
Form: 
https://fortress.wa.gov/doh/providercre
dentialsearch/ComplaintIntakeForm.aspx  
   ينورتكللإا ديربلا ناونع
hsqacomplaintintake@doh.wa.gov 

Swedish 
Issaquah 

Providence 
Swedish 
Clinical Quality 
Investigations 
   ينورتكللإا ديربلا ناونع
SMC-
CQI@swedish.org 

- 386- 206فتاهلا مقر  
2111 

-860-206سكافلا مقر   
6740 
 Clinical   يديربلا ناونعلا 
Quality 
Investigations  747 
Broadway, Seattle, 
WA  98122-4307 

Det Norske Veritas (DNV) 
ي 
 DNV مكتب شكاوى المرض 

866- 496-9647رقم الهاتف    
281-870- 4818رقم الفاكس     

نت    نموذج الشكوى عتر الانتر
https //www.dnvhealthcareportal.com/
patient- complaint-report 
ي 
ون  يد الإلكتر    عنوان التر
hospitalcomplaint@dnv.com 
يدي  .DNV Healthcare USA Inc   العنوان التر
 Attn: Hospital Complaints 4435 Aicholtz 
Road, Suite 900 Cincinnati, OH 45245 

Washington State Department of Health 
Health Systems Quality Assurance 
Complaint Intake 
P.O. Box 47857 
Olympia, WA 98504-7857 

6828- 633-800- 1فتاهلا مقر    
Form: 
https://fortress.wa.gov/doh/providercre
dentialsearch/ComplaintIntakeForm.aspx  
   ينورتكللإا ديربلا ناونع
hsqacomplaintintake@doh.wa.gov 
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 مستشف  

معلومات  
الاتصال  
 بالمستشقى 

 معلومات الاتصال بوزارة الصحة بالولاية  معلومات الاتصال الخاصة بالاعتماد 

Swedish Mill 
Creek 

Providence 
Swedish 
Clinical Quality 
Investigations 
   ينورتكللإا ديربلا ناونع
SMC-
CQI@swedish.org 

- 386- 206فتاهلا مقر  
2111 

-860-206سكافلا مقر   
6740 
 Clinical   يديربلا ناونعلا 
Quality 
Investigations  747 
Broadway, Seattle, 
WA  98122-4307 

Det Norske Veritas (DNV) 
ي 
 DNV مكتب شكاوى المرض 

866- 496-9647رقم الهاتف    
281-870- 4818رقم الفاكس     

نت    نموذج الشكوى عتر الانتر
https //www.dnvhealthcareportal.com/
patient- complaint-report 
ي 
ون  يد الإلكتر    عنوان التر
hospitalcomplaint@dnv.com 
يدي  .DNV Healthcare USA Inc   العنوان التر
 Attn: Hospital Complaints 4435 Aicholtz 
Road, Suite 900 Cincinnati, OH 45245 

Washington State Department of Health 
Health Systems Quality Assurance 
Complaint Intake 
P.O. Box 47857 
Olympia, WA 98504-7857 

6828- 633-800- 1فتاهلا مقر    
Form: 
https://fortress.wa.gov/doh/providercre
dentialsearch/ComplaintIntakeForm.aspx  
   ينورتكللإا ديربلا ناونع
hsqacomplaintintake@doh.wa.gov 

Swedish 
Redmond 

Providence 
Swedish 
Clinical Quality 
Investigations 
   ينورتكللإا ديربلا ناونع
SMC-
CQI@swedish.org 

- 386- 206فتاهلا مقر  
2111 

-860-206سكافلا مقر   
6740 
 Clinical   يديربلا ناونعلا 
Quality 
Investigations  747 
Broadway, Seattle, 
WA  98122-4307 

Det Norske Veritas (DNV) 
ي 
 DNV مكتب شكاوى المرض 

866- 496-9647رقم الهاتف    
281-870- 4818رقم الفاكس     

نت    نموذج الشكوى عتر الانتر
https //www.dnvhealthcareportal.com/
patient- complaint-report 
ي 
ون  يد الإلكتر    عنوان التر
hospitalcomplaint@dnv.com 
يدي  .DNV Healthcare USA Inc   العنوان التر
 Attn: Hospital Complaints 4435 Aicholtz 
Road, Suite 900 Cincinnati, OH 45245 

Washington State Department of Health 
Health Systems Quality Assurance 
Complaint Intake 
P.O. Box 47857 
Olympia, WA 98504-7857 

6828- 633-800- 1فتاهلا مقر    
Form: 
https://fortress.wa.gov/doh/providercre
dentialsearch/ComplaintIntakeForm.aspx  
   ينورتكللإا ديربلا ناونع
hsqacomplaintintake@doh.wa.gov 

Covenant 
Children's 
Hospital 

Covenant 
Children's Hospital 
Risk Management  

ناونع ديربلا ينورتكللإا  : 
CCHexperience@pr
ovidence.org 

-725-806 :مقر فتاهلا
7396 

The Joint Commission 
Office of Quality and Patient Safety 

نت استمارة (جديدة حادثة) انتر : 
https://apps.jointcommission.org/QMSI
nternet/IncidentEntry.aspx  

نت استمارة حول سؤال طرح أو تحديث) انتر  
مطلوب الحادث رقم – المقدم السابق الحادث ): 

https://apps.jointcommission.org/QMSI
nternet/IncidentUpdate.aspx   

ناونعلا  يديربلا : 
Office of Quality and Patient Safety 
The Joint Commission 
One Renaissance Boulevard 
Oakbrook Terrace, Illinois 60181 

Health and Human Services Commission 
Complaint and Incident Intake 
Mail Code E-249 
P.O. Box 149030 
Austin, Texas 78714-9030 

9858-458-800-1  :للشكوى الساخن الخط , 
Option 5  

5735-709 (833) :مقر سكافلا   
ناونع ديربلا ينورتكللإا  : 

hfc.complaints@hhs.texas.gov 
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 مستشف  

معلومات  
الاتصال  
 بالمستشقى 

 معلومات الاتصال بوزارة الصحة بالولاية  معلومات الاتصال الخاصة بالاعتماد 

Covenant 
Medical Center 

Covenant Medical 
Center 
Risk Management  

ناونع ديربلا ينورتكللإا  : 
CMCexperience@p
rovidence.org 

-725-806 :مقر فتاهلا
7396 

The Joint Commission 
Office of Quality and Patient Safety 

نت استمارة (جديدة حادثة) انتر : 
https://apps.jointcommission.org/QMSI
nternet/IncidentEntry.aspx  

نت استمارة حول سؤال طرح أو تحديث) انتر  
مطلوب الحادث رقم – المقدم السابق الحادث ): 

https://apps.jointcommission.org/QMSI
nternet/IncidentUpdate.aspx   

ناونعلا  يديربلا : 
Office of Quality and Patient Safety 
The Joint Commission 
One Renaissance Boulevard 
Oakbrook Terrace, Illinois 60181 

Health and Human Services Commission 
Complaint and Incident Intake 
Mail Code E-249 
P.O. Box 149030 
Austin, Texas 78714-9030 

9858-458-800-1  :للشكوى الساخن الخط , 
Option 5  

5735-709 (833) :مقر سكافلا   
ناونع ديربلا ينورتكللإا  : 

hfc.complaints@hhs.texas.gov 

Covenant 
Hospital  
Levelland  

Covenant Hospital 
Levelland  
Risk Management  

ناونع ديربلا ينورتكللإا  : 
CHLexperience@pr
ovidence.org 

-568-806 :مقر فتاهلا
1303 

ي ولايتك لتقديم طلب رسمي 
 اتصل بقسم الصحة فى

 شكوى 

Health and Human Services Commission 
Complaint and Incident Intake 
Mail Code E-249 
P.O. Box 149030 
Austin, Texas 78714-9030 

9858-458-800-1  :للشكوى الساخن الخط , 
Option 5  

5735-709 (833) :مقر سكافلا   
ناونع ديربلا ينورتكللإا  : 

hfc.complaints@hhs.texas.gov 

Covenant  
Hospital 
Plainview 

Covenant Hospital 
Plainview 
Risk Management 

ناونع ديربلا ينورتكللإا  : 
CHPLVexperience
@providence.org 

-296-806 :مقر فتاهلا
4265 

The Joint Commission 
Office of Quality and Patient Safety 

نت استمارة (جديدة حادثة) انتر : 
https://apps.jointcommission.org/QMSI
nternet/IncidentEntry.aspx  

نت استمارة حول سؤال طرح أو تحديث) انتر  
مطلوب الحادث رقم – المقدم السابق الحادث ): 

https://apps.jointcommission.org/QMSI
nternet/IncidentUpdate.aspx   

ناونعلا  يديربلا : 
Office of Quality and Patient Safety 
The Joint Commission 
One Renaissance Boulevard 
Oakbrook Terrace, Illinois 60181 

Health and Human Services Commission 
Complaint and Incident Intake 
Mail Code E-249 
P.O. Box 149030 
Austin, Texas 78714-9030 

9858-458-800-1  :للشكوى الساخن الخط , 
Option 5  

5735-709 (833) :مقر سكافلا   
ناونع ديربلا ينورتكللإا  : 

hfc.complaints@hhs.texas.gov 

Covenant 
Specialty 
Hospital 

Covenant Specialty 
Hospital 
Risk Management  

ناونع ديربلا ينورتكللإا  : 
CSHexperience@pr
ovidence.org 

-725-806 :مقر فتاهلا
0000 

ي ولايتك لتقديم طلب رسمي 
 اتصل بقسم الصحة فى

 شكوى 

Health and Human Services Commission 
Complaint and Incident Intake 
Mail Code E-249 
P.O. Box 149030 
Austin, Texas 78714-9030 

9858-458-800-1  :للشكوى الساخن الخط , 
Option 5  

5735-709 (833) :مقر سكافلا   
ناونع ديربلا ينورتكللإا  : 

hfc.complaints@hhs.texas.gov 
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Grace Surgical 
Hospital 

Grace Surgical 
Hospital 
Patient Experience 

ناونع ديربلا ينورتكللإا  : 
GSHexperience@pr
ovidence.org 

-725-806 :مقر فتاهلا
4004 

The Joint Commission 
Office of Quality and Patient Safety 

نت استمارة (جديدة حادثة) انتر : 
https://apps.jointcommission.org/QMSI
nternet/IncidentEntry.aspx  

نت استمارة حول سؤال طرح أو تحديث) انتر  
مطلوب الحادث رقم – المقدم السابق الحادث ): 

https://apps.jointcommission.org/QMSI
nternet/IncidentUpdate.aspx   

ناونعلا  يديربلا : 
Office of Quality and Patient Safety 
The Joint Commission 
One Renaissance Boulevard 
Oakbrook Terrace, Illinois 60181 

Health and Human Services Commission 
Complaint and Incident Intake 
Mail Code E-249 
P.O. Box 149030 
Austin, Texas 78714-9030 

9858-458-800-1  :للشكوى الساخن الخط , 
Option 5  

5735-709 (833) :مقر سكافلا   
ناونع ديربلا ينورتكللإا  : 

hfc.complaints@hhs.texas.gov 

Covenant 
Health Hobbs 
Hospital 

Covenant Health 
Hobbs Hospital 
Risk Management 

ناونع ديربلا ينورتكللإا  : 
CHHexperience@p
rovidence.org 

-492-575 :مقر فتاهلا
5286 

The Joint Commission 
Office of Quality and Patient Safety 

نت استمارة (جديدة حادثة) انتر : 
https://apps.jointcommission.org/QMSI
nternet/IncidentEntry.aspx  

نت استمارة حول سؤال طرح أو تحديث) انتر  
مطلوب الحادث رقم – المقدم السابق الحادث ): 

https://apps.jointcommission.org/QMSI
nternet/IncidentUpdate.aspx   

ناونعلا  يديربلا : 
Office of Quality and Patient Safety 
The Joint Commission 
One Renaissance Boulevard 
Oakbrook Terrace, Illinois 60181 

ملا دحأ ناك  يدقت يف بغري ةلئاعلا دارفأ دحأ وأ ىضى
اذإ  نطنشاو ةيلاوب ةيحصلا ةرازو ىدل ةيمسر ىوكش  
New Mexico Health Care Authority  
تنلاا رب  ع  هنكميف ،  :ينورتكللإا ديربلاب وأ تتى
 جذومنب وأ ديربلاب كلذ
New Mexico Health Care Authority 
ATTN: DHI Complaint Unit 
PO Box H 
Santa Fe, NM 87504 

8649- 752-800- 1فتاهلا مقر:   
ينورتكللإا ديربلا ناونع:  
Incident.Management@hca.nm.gov 
نت:   استمارة انتر
https://www.hca.nm.gov/report-abuse-
neglect-exploitation / 

Kadlec 
Regional 
Medical Center 

Kadlec Regional 
Medical Center 
Patient Advocacy 
   ينورتكللإا ديربلا ناونع
wakadleccareconce
rns@kadlec.org 

- 942- 509فتاهلا مقر  
2171 

The Joint Commission 
Office of Quality and Patient Safety 
نت )حادثة جديدة(    استمارة انتر
https //apps.jointcommission.org/QMSI
nternet/IncidentEntry.aspx  
نت )تحديث أو طرح سؤال حول  استمارة انتر

رقم الحادث مطلوب – حادث السابق المقدم ال (  
https //apps.jointcommission.org/QMSI
nternet/IncidentUpdate.aspx   
   يديربلا ناونعلا 
Office of Quality and Patient Safety 
The Joint Commission 
One Renaissance Boulevard 
Oakbrook Terrace, Illinois 60181 

Washington State Department of Health 
Health Systems Quality Assurance 
Complaint Intake 
P.O. Box 47857 
Olympia, WA 98504-7857 

6828- 633-800- 1فتاهلا مقر    
Form: 
https://fortress.wa.gov/doh/providercre
dentialsearch/ComplaintIntakeForm.aspx  
   ينورتكللإا ديربلا ناونع
hsqacomplaintintake@doh.wa.gov 



 

22 
 

 مستشف  

معلومات  
الاتصال  
 بالمستشقى 

 معلومات الاتصال بوزارة الصحة بالولاية  معلومات الاتصال الخاصة بالاعتماد 

Providence 
Holy Family 
Hospital 

Providence Holy 
Family Hospital 
INWA Clinical Risk 
& Patient Relations 
   ينورتكللإا ديربلا ناونع
wecare@providenc
e.org 

- 474- 509فتاهلا مقر  
3000  

The Joint Commission 
Office of Quality and Patient Safety 
نت )حادثة جديدة(    استمارة انتر
https //apps.jointcommission.org/QMSI
nternet/IncidentEntry.aspx  
نت )تحديث أو طرح سؤال حول  استمارة انتر

رقم الحادث مطلوب – حادث السابق المقدم ال (  
https //apps.jointcommission.org/QMSI
nternet/IncidentUpdate.aspx   
   يديربلا ناونعلا 
Office of Quality and Patient Safety 
The Joint Commission 
One Renaissance Boulevard 
Oakbrook Terrace, Illinois 60181 

Washington State Department of Health 
Health Systems Quality Assurance 
Complaint Intake 
P.O. Box 47857 
Olympia, WA 98504-7857 

6828- 633-800- 1فتاهلا مقر    
Form: 
https://fortress.wa.gov/doh/providercre
dentialsearch/ComplaintIntakeForm.aspx  
   ينورتكللإا ديربلا ناونع
hsqacomplaintintake@doh.wa.gov 

Providence Mt. 
Carmel 
Hospital 

Providence Mt. 
Carmel Hospital 
INWA Clinical Risk 
& Patient Relations 
   ينورتكللإا ديربلا ناونع
wecare@providenc
e.org 

- 685- 509فتاهلا مقر  
5491 

The Joint Commission 
Office of Quality and Patient Safety 
نت )حادثة جديدة(    استمارة انتر
https //apps.jointcommission.org/QMSI
nternet/IncidentEntry.aspx  
نت )تحديث أو طرح سؤال حول  استمارة انتر

رقم الحادث مطلوب – حادث السابق المقدم ال (  
https //apps.jointcommission.org/QMSI
nternet/IncidentUpdate.aspx   
   يديربلا ناونعلا 
Office of Quality and Patient Safety 
The Joint Commission 
One Renaissance Boulevard 
Oakbrook Terrace, Illinois 60181 

Washington State Department of Health 
Health Systems Quality Assurance 
Complaint Intake 
P.O. Box 47857 
Olympia, WA 98504-7857 

6828- 633-800- 1فتاهلا مقر    
Form: 
https://fortress.wa.gov/doh/providercre
dentialsearch/ComplaintIntakeForm.aspx  
   ينورتكللإا ديربلا ناونع
hsqacomplaintintake@doh.wa.gov 

Providence 
Sacred Heart 
Medical Center 

Providence Sacred 
Heart Medical 
Center 
INWA Clinical Risk 
& Patient Relations 
   ينورتكللإا ديربلا ناونع
wecare@providenc
e.org 

- 474- 509فتاهلا مقر  
3000  

The Joint Commission 
Office of Quality and Patient Safety 
نت )حادثة جديدة(    استمارة انتر
https //apps.jointcommission.org/QMSI
nternet/IncidentEntry.aspx  
نت )تحديث أو طرح سؤال حول  استمارة انتر

رقم الحادث مطلوب – الحادث السابق المقدم  (  
https //apps.jointcommission.org/QMSI
nternet/IncidentUpdate.aspx   
   يديربلا ناونعلا 
Office of Quality and Patient Safety 
The Joint Commission 
One Renaissance Boulevard 
Oakbrook Terrace, Illinois 60181 

Washington State Department of Health 
Health Systems Quality Assurance 
Complaint Intake 
P.O. Box 47857 
Olympia, WA 98504-7857 

6828- 633-800- 1فتاهلا مقر    
Form: 
https://fortress.wa.gov/doh/providercre
dentialsearch/ComplaintIntakeForm.aspx  
   ينورتكللإا ديربلا ناونع
hsqacomplaintintake@doh.wa.gov 
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 مستشف  

معلومات  
الاتصال  
 بالمستشقى 

 معلومات الاتصال بوزارة الصحة بالولاية  معلومات الاتصال الخاصة بالاعتماد 

Providence St. 
Joseph 
Hospital 

Providence St. 
Joseph Hospital 
INWA Clinical Risk 
& Patient Relations 
   ينورتكللإا ديربلا ناونع
wecare@providenc
e.org 

- 685- 509فتاهلا مقر  
5491 

The Joint Commission 
Office of Quality and Patient Safety 
نت )حادثة جديدة(    استمارة انتر
https //apps.jointcommission.org/QMSI
nternet/IncidentEntry.aspx  
نت )تحديث أو طرح سؤال حول  استمارة انتر

رقم الحادث مطلوب – الحادث السابق المقدم  (  
https //apps.jointcommission.org/QMSI
nternet/IncidentUpdate.aspx   
   يديربلا ناونعلا 
Office of Quality and Patient Safety 
The Joint Commission 
One Renaissance Boulevard 
Oakbrook Terrace, Illinois 60181 

Washington State Department of Health 
Health Systems Quality Assurance 
Complaint Intake 
P.O. Box 47857 
Olympia, WA 98504-7857 

6828- 633-800- 1فتاهلا مقر    
Form: 
https://fortress.wa.gov/doh/providercre
dentialsearch/ComplaintIntakeForm.aspx  
   ينورتكللإا ديربلا ناونع
hsqacomplaintintake@doh.wa.gov 

Providence St. 
Luke's 
Rehabilitation 
Center 

Providence St. 
Luke's 
Rehabilitation 
Center 
INWA Clinical Risk 
& Patient Relations 
   ينورتكللإا ديربلا ناونع
wecare@providenc
e.org 

- 473- 509فتاهلا مقر  
6980 

The Joint Commission 
Office of Quality and Patient Safety 
نت )حادثة جديدة(    استمارة انتر
https //apps.jointcommission.org/QMSI
nternet/IncidentEntry.aspx  
نت )تحديث أو طرح سؤال حول  استمارة انتر

رقم الحادث مطلوب – الحادث السابق المقدم  (  
https //apps.jointcommission.org/QMSI
nternet/IncidentUpdate.aspx   
   يديربلا ناونعلا 
Office of Quality and Patient Safety 
The Joint Commission 
One Renaissance Boulevard 
Oakbrook Terrace, Illinois 60181 

Washington State Department of Health 
Health Systems Quality Assurance 
Complaint Intake 
P.O. Box 47857 
Olympia, WA 98504-7857 

6828- 633-800- 1فتاهلا مقر    
Form: 
https://fortress.wa.gov/doh/providercre
dentialsearch/ComplaintIntakeForm.aspx  
   ينورتكللإا ديربلا ناونع
hsqacomplaintintake@doh.wa.gov 

Providence St. 
Mary Medical 
Center 

Providence St. 
Mary Medical 
Center 
Quality 
Department 
   ينورتكللإا ديربلا ناونع
patient.concerns@
providence.org 

- 897- 509فتاهلا مقر  
5866 

The Joint Commission 
Office of Quality and Patient Safety 
نت )حادثة جديدة(    استمارة انتر
https //apps.jointcommission.org/QMSI
nternet/IncidentEntry.aspx  
نت )تحديث أو طرح سؤال حول  استمارة انتر

رقم الحادث مطلوب – حادث السابق المقدم ال (  
https //apps.jointcommission.org/QMSI
nternet/IncidentUpdate.aspx   
   يديربلا ناونعلا 
Office of Quality and Patient Safety 
The Joint Commission 
One Renaissance Boulevard 
Oakbrook Terrace, Illinois 60181 

Washington State Department of Health 
Health Systems Quality Assurance 
Complaint Intake 
P.O. Box 47857 
Olympia, WA 98504-7857 

6828- 633-800- 1فتاهلا مقر    
Form: 
https://fortress.wa.gov/doh/providercre
dentialsearch/ComplaintIntakeForm.aspx  
   ينورتكللإا ديربلا ناونع
hsqacomplaintintake@doh.wa.gov 
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 مستشف  

معلومات  
الاتصال  
 بالمستشقى 

 معلومات الاتصال بوزارة الصحة بالولاية  معلومات الاتصال الخاصة بالاعتماد 

Providence St. 
Joseph 
Medical Center 

Providence St. 
Joseph Medical 
Center 
WMT Clinical Risk + 
Safety Dept.  
   ينورتكللإا ديربلا ناونع
Mtcareconcerns@
providence.org 

- 329- 406فتاهلا مقر  
5865 

The Joint Commission 
Office of Quality and Patient Safety 
نت )حادثة جديدة(    استمارة انتر
https //apps.jointcommission.org/QMSI
nternet/IncidentEntry.aspx  
نت )تحديث أو طرح سؤال حول  استمارة انتر

رقم الحادث مطلوب – حادث السابق المقدم ال (  
https //apps.jointcommission.org/QMSI
nternet/IncidentUpdate.aspx   
   يديربلا ناونعلا 
Office of Quality and Patient Safety 
The Joint Commission 
One Renaissance Boulevard 
Oakbrook Terrace, Illinois 60181 

 
Montana Department of Public Health 
and Human Services  
PO Box 202953 
2401 Colonial Drive 2nd Floor  
Helena, MT 59620-2953 

2099-444- 406فتاهلا مقر    
3456-444-406سكافلا مقر     

  MTSSAD@mt.gov   ينورتكللإا ديربلا ناونع

Providence St. 
Patrick 
Hospital 

Providence St. 
Patrick Hospital 
WMT Clinical Risk + 
Safety Dept.  
   ينورتكللإا ديربلا ناونع
Mtcareconcerns@
providence.org 

- 329- 406فتاهلا مقر  
5865 

The Joint Commission 
Office of Quality and Patient Safety 
نت )حادثة جديدة(    استمارة انتر
https //apps.jointcommission.org/QMSI
nternet/IncidentEntry.aspx  
نت )تحديث أو طرح سؤال حول  استمارة انتر

رقم الحادث مطلوب – الحادث السابق المقدم  (  
https //apps.jointcommission.org/QMSI
nternet/IncidentUpdate.aspx   
   يديربلا ناونعلا 
Office of Quality and Patient Safety 
The Joint Commission 
One Renaissance Boulevard 
Oakbrook Terrace, Illinois 60181 

 
Montana Department of Public Health 
and Human Services  
PO Box 202953 
2401 Colonial Drive 2nd Floor  
Helena, MT 59620-2953 

2099-444- 406فتاهلا مقر    
3456-444-406سكافلا مقر     

  MTSSAD@mt.gov   ينورتكللإا ديربلا ناونع

 
 


