
 
 

 لولايات المتحدة الأمريكية التقييم الصحي للأشخاص المهاجرين الى ا 

ن ل . الهدف من هذه الوثيقة هو تزويدك بكافة المعلومات المهمة   لولايات المتحدةالى ا لهجرةيطلب من كافة المتقدمي  الخضوع للتقييم الصحي

ي عمان
ي مركز التقييم الصحي التابع للمنظمة الدولية للهجرة فن

 الاردن.  ،المتعلقة بالتقييم الصحي الذي ستخضع له فن

 .  يمكنك أيضا أن تحمل هذه الوثيقة عند الانتهاء من تحديد موعد التقييم الصحي

 معلومات الاتصال   – مركز المنظمة الدولية للهجرة للتقييم الصحي  

   . 7عمارة رقم  ،خلف مستشفن العيون التخصصي  ،بجانب مستشفن ابن الهيثم ،شارع المدينة المنورةالعنوان:  

   2506    فرعي    100 93206 7 (962+) رقم الهاتف:  

    3882 9743 7 (962+)موبايل:  

 عصرا )ما عدا أيام العطل المختارة(.  04:00 –صباحا  8:00الخميس:  –الأحد ساعات العمل:  

  : ي
ونن يد الالكبر  IOMAmmanMHACAppts@iom.int البر

؟   ما الذي يجب أن أتوقعه خلال موعد التقييم الصحي
ي تحدده

ة  ،يختلف نطاق التقييم الصحي باختلاف العوامل التر . القائمة أدناه    ،الجنس  ،العمر  ،مثل: فئة التأشب  ي الوقت الحالىي
والحالة الصحية فن

ي قد تخضع لها أنت أو عائلتك )إذا كانوا يتقدمون معك بطلب الهجرة الى ا
 (: لولايات المتحدةتوضح بعض الاجراءات التر

 التسجيل.  ➢
ي نهاية الارشاد ستقوم بالتوقيع على نموذج  ➢

ح عملية التقييم الصحي )فن  (. تقييم الصحي الموافقة على اجراءات ال الإرشاد حيث يتم شر
ي  ➢ :  ،الفحص الطتر  والذي قد يشمل ما يلىي

o  .ي وأية أعراض مرضية حالية  مراجعة لتاريخك الطتر
o  .أخذ القياسات والعلامات الحيوية الخاصة بك 
o  .ي دقيق لتقييم حالتك الجسدية والعقلية

 فحص بدنن
o  .صورة أشعة للصدر 
o  .فحص بول لاختبار مرض السيلان واختبار الحمل 
o  .فحص مرض الزهري 

ي يمكن الوقاية منها بالتلقيح  ➢
 .إذا لزم الأمر ،اللقاحات لحماية نفسك والاخرين من الأمراض التر

 

 اجراءات التقييم الصحي مفصلة حسب الفئة العمرية لمقدم الطلب 
 خمسة عشر عاما فما فوق  أقل من خمسة عشر عاما 

ي  - 
 فحص بدنن

 أخذ اللقاحات اللازمة   -
ي - 

  فحص بدنن
  صورة أشعة للصدر- 
 فحص بول- 
  فحص دم لمرض الزهري- 

 أخذ اللقاحات اللازمة  -
 
ي نفس اليوم وخلال نفس الموعد 

 جميع متطلبات التقييم الصحي الاساسية تتم فن

 

 هل سأحتاج إلى فحوصات أو اجراءات إضافية؟ 
اختبارات اضافية أو الخضوع للعلاج أو الحصول على اللقاحات من أجل استكمال التقييم الصحي و)أو( الامتثال قد تكون هناك حاجة لاجراء  
الهجرة سلطات  الحالات  ،لمتطلبات  هذه  مثل  ي 

وفن الفحص.  خلال  اكتشافها  تم  ي 
التر الصحية  الحالات  على  بالارشاد    ،بناء  تزويدك  سيتم 

 والمعلومات الاضافية المتعلقة بهذه الحالة الصحية. 
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 ملاحظات هامة 

 اللقاحات: 

سيحتاج الطبيب إلى مراجعة تاري    خ التطعيم لتحديد ما إذا كانت هناك حاجة لأي تطعيمات أخرى.  يرجر إحضار سجلات اللقاحات الخاصة بك.  
ا لعمرك  

ً
بها وفق الموصى  "غب  محصن" وسيتم إعطاؤك اللقاحات  إذا كنت غب  قادر على إحضار سجل اللقاح الخاص بك، فسيتم اعتبارك 

 وحالتك الطبية. 

ي الهجرة إلى الولايات المتحدة الأمريكية. 
 يرجر ملاحظة أن رفض اللقاحات قد يؤثر سلبا على فرصك فن

 القاصرون:  

الذي يمكنه تقديم الموافقة الخطية واتخاذ   أحد الوالدين أو الوصىي عامًا يجب أن يكونوا برفقة  18المتقدمون الذين تقل أعمارهم عن 
 .القرارات نيابة عنهم

 الحمل: 

، فلديك خياران،    إذا كنت   ن للتقييم الصحي الرصاص لحمايتك أنت    إماحاملا وتخضعي    أن تخضعي لأشعة الصدر مع وجود درع مزدوج من 
 أن تختاري تأجيل التقييم إلى ما بعد الولادة.  أووجنينك، 

ت  
ي قدما والخضوع لصورة أشعة الصدر، سي   إذا اخبر

. المصن ي
 طلب منك التوقيع على نموذج موافقة إضافن

 السل الرئوي: 

. وهو نوعان:  ي
ية معدية تنتقل من شخص لاخر عبر الرذاذ الهوان   السل هو عدوى بكتب 

ي استبعاد السل  السل الكامن:   (1)
ي الجسم مع عدم وجود أي أعراض شيرية. لتشخيص السل الكامن ينبعن

يا السل فن هو وجود بكتب 
 النشط. 

ية. السل النشط:  (2) ي الجسم مع وجود الأعراض الشيرية، أو الاشعاعية، أو المخبر
يا فن  هو وجود البكتب 

ي مثل هذه الحالة، سيتم تزويدك بالارشاد والمعلومات    قد يطلب منك الخضوع للمزيد من الاختبارات إذا اشتبه الطبيب بإصابتك بالسل الرئوي. 
فن

 الاضافية خلال موعدك. 

؛   ي المختبر
طلب منك تقديم ثلاث عينات من البلغم على مدى ثلاث أيام متتالية. ثم يتم اختبار هذه العينات فن قد يستغرق الأمر من ثمانية  سي 

ة أسابيع للحصول على النتيجة.   إلى عشر

ن أنك مصاب بالسل،  فإذا تبي  لب منك إجراء هذا الاختبار، فسيتم تعليق شهادة التقييم الصحي الخاصة بك حتر يتم استلام النتائج.  إذا ط 
 العلاج بنجاح قبل استئناف عملية الهجرة. فستحتاج إلى إكمال 

 ويمكن علاج معظم الناس ببضعة أشهر من المضادات الحيوية عن طريق الفم.   مرض السل قابل للعلاجأما الخبر الجيد فهو أن 

 ما الذي أحتاج لإحضاره إلى موعدي؟ 

 :وثائق التعريف

o  .)جواز السفر )الأصل 
o   ة(. رقم المعاملة )خطاب موعد مقابلة  التأشب 

 السجلات الطبية: 

o  .أي تقارير طبية عن الحالات الطبية السابقة أو الحالية 
o  .سجلات اللقاحات 
o  .)سجل صحة ونمو الطفل )إن وجد 



 
 

 

 :أخرى 

o  .ي حال استخدامها
 النظارات أو العدسات فن

o  .ية ن ي البلد الأم مطبوع باللغة الانجلب 
 العنوان فن

o  ي الولايات المتحدة مطبوع
ية. العنوان فن ن  باللغة الانجلب 

 نصائح تتعلق بالتقييم الصحي 

o  ي
يرجر الإبقاء على  ولكن    ،إزالة ملابسك وسيتم تزويدك بعباءة طبيةسيطلب منك  ،  خلال الفحص البدنن

 (.  اليسار ملابسك الداخلية )انظر الصورة على  
o  تطلب وجود مرافق لك بإمكانك أن  . ي

 خلال الفحص البدنن
o   حيث سيتم الإبلاغ عن المحاولات المتعمدة لإخفاء أي حالة إلى سلطات   ،حالات طبيةيرجر عدم إخفاء أي

 . مريكيةالهجرة الأ 
o فالحمل لن يكون له أي تأثب  على فرص الهجرة.  ،يرجر عدم إخفاء حملك ،بالنسبة للإناث 
o ي من طفح جلدي.  يرجر تأجيل أو إعادة تحديد موعد التقييم إذا كنت أنت أو طفلك مصابا

 بالحمى أو تعانن
o ليس هناك داع للصيام  .  قبل موعد التقييم الصحي

 رسوم التقييم الصحي ومعلومات الدفع 

 الرسوم حسب الفئة العمرية  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ي حال طلبت أي فحوصات أو لقاحات 
 إضافية سيتم إضافة رسوم أخرى فن

 :  كيفية دفع رسوم التقييم الصحي

o  ي مركز المنظمة الدولية للهجرة للتقييم الصحي
ي نفس يوم التقييم فن

ي يتم دفع الرسوم فن
 . فقط   بالدينار الأردنن

o   يتم قبول الدفع النقدي ( أو بواسطة البطاقات البنكيةCards ) . 

ة دائمة   العمر  المتقدمون للحصول على تأشب 

ي    50
دينار أردنن ن    أقل من سنتي 

ي  
ن إلى أربعة عشر سنة 50  دينار أردنن  من سنتي 

ي 
ة سنة 71  دينار أردنن  من خمسة عشر سنة  إلى سبعة عشر

ي    127
دينار أردنن ون  سنة   من ثمانية عشر إلى أربعة وعشر

ي    78
دينار أردنن ون  إلى أربعة واربعون  سنة    من خمسة وعشر

ي   71
دينار أردنن  خمسة واربعون فما فوق  
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