
؟ رع�ي �ي ال�ش حص الط�ب ما هو ال�ف

�ي  راء �فحص ط�ب �ج �إ حاص( �ب �ير �أو ممر�ض )ال�ف �ب صص �أو ممارس �خ �ي�ب م�تخ� �قد �ي�قوم ط�ب
. وال�فحص  �ة س�ي �ن س�ي �أو ال�إساء�ة الج� �ن صاخ� للاع�تداء الج�  دما �ي�تعر�ض �أحد ال�أ�ش رع�ي ع�ن �ش
�ن لدعم  مص ال�قدم�ي سم م�ن الر�أس ح�تى �أ�خ امل للج� ار�ة ع�ن �فحص �ش رع�ي ع�ب �ي ال�ش الط�ب
�ي المحاكما�ت  رط�ة و�ف اق�ت ال�ش � �ي �ي �تح�ق �يد �ف �ف ا�ت �أو �أدل�ة �ت �ف ع�ن �أ�ي �إصا�ب صح�ت�ك وللك�ش

�ير  �ة غ� �ة ه�ي �أ�ي ملامس�ة �أو مداع�ب س�ي �ن س�ي �أو ال�إساء�ة الج� �ن اض�قء. الاع�تداء الج� �أمام ال�
س�ي �أو الا�تصال  �ن سم، وال�إ�يلا�ج الج� �ة م�ن الج� �ن اض�ء مع�ي و�قها ل�أع �ة �تح�ت الملا�بس �أو �ف و�ب مرغ�

�ي �ي�تعر�ض لها ال�صّّقر. �ة ال�ت س�ي �ن عال الج� سم، وال�أ�ف اض�ء الج� �ي على �أع �ف الم�ن ، و�ذ�ق س�ي �ن الج�

ها وال�أدل�ة  ل�ي ا�ج �إ �ي �تح�ت �ن 2 �إلى 6 ساعا�ت حس�ب الرعا�ي�ة ال�ت �ي رع�ي ما �ب �ي ال�ش ر�ق ال�فحص الط�ب غ� . �يس�ت �ي اج��ن رع�ي م �ي ال�ش وال�فحص الط�ب
�ة الرعا�ي�ة  �أ �نش ى �أو م� �ف �تصل المس�ت�ش ، س�ي �ن �أمك�ن . و�إ �ة مع�تمد�ة �ة رعا�ي�ة صح�ي �أ �نش ى �أو م� �ف �ي مس�ت�ش رى ال�فحص �ف معها. �يج� المطلو�ب �ج
�ي  ارا�ت ال�ت �ي صوص ال�فحص والخ� رًًا و�ي�تحد�ث مع�ك �بخ� �ن كا�ن م�تو�ف ر �إ �تصا�ب ل�يحض� ما�ت الغ�ا ز� �ي �أ صص �ف ار�ي م�تخ� اس�ت�ش المع�تمد�ة �ب

�ن �يكو�ن مع�ك و�يدعم�ك طوال  ر مع�ك م�ن �تود �أ �ن �تحض� ا �أ ً �ي�ضً ار�ي مع�ك و�يدعم�ك طوال و�ق�ت ال�فحص. ول�ك �أ �ىق الاس�ت�ش ما �ي�ب . ور�ب �أمام�ك
و�ق�ت ال�فحص.

�ب ل�ك ال�فحص �أ�ي  ا س�ب ذ� لًًثا. و�إ ال م� ه، ك�أمور العمل �أو رعا�ي�ة ال�أط�ف ل�ي ا�ج �إ ما �تح�ت ء ر�ب �ي حاص �أ�ي �ش ان��قش مع ال�ف حص، � د�أ ال�ف �ن �ي�ب ل �أ �ق�ب
ورًًا.  اق�ف ال�فحص �ف �ي� �إ حاص �ب �قوم ال�ف ، س�ي �ة �ي �أ�ي لحظ� �ي �ف دا�ن س�ي �أو و�ج �ف �ق �ن �ي ض�

حص: ر�ض م�ن ال�ف ال�غ
• �ة 	 سم�ي �ف على صح�ت�ك الج� الك�ش
• �ي�ك	 دعم صح�ت�ك و�تعا�ف
• م ال�أمر 	 ا لز� ذ� ، �إ �ة �أو العلا�ج �ي حوصا�ت الط�ب راء ال�ف �ج �إ
• �ة  	 مع ال�أدل�ة الممك�ن �ج

حص: راءا�ت ال�ف �ج طوا�ت و�إ �خ
• ر، 	 ص �آ�خ خ� �ق �ش �يه. وح�تى لو وا�ف دء �ف ل ال�ب رع�ي �ق�ب �ي ال�ش �ت�ك على ال�فحص الط�ب �ق �ك وموا�ف �ن ذ� حاص �إ ول: س�يطل�ب ال�ف �ب �ة وال�ق �ق الموا�ف

. �ي �أ�ي و�ق�ت ض� �أو �تطل�ب ال�تو�ق�ف �ف �ن �تر�ف �ك �أ . م�ن ح�ق �ت �ن �ت �تر�يده �أ ا ك�ن ذ� لا �إ راء ال�فحص �إ �ج ل�ن �ي�تم �إ �ف
• طوا�ت 	 �ة �خ �ي �ق �ي �ب اد �ف ها الاس�تر�ش ر�ض م�ن ل�ة الغ� هذ� ال�أس�ئ انء الاع�تداء. وه � �ث �ي �أ ل�ة عما حد�ث �ف حاص �أس�ئ هج ل�ك ال�ف : س�يو� �ي ار�ي�خ الط�ب ال�ت

�ي  ص ما مع�ك المساعد�ة �ف خ� م ال�أمر، �يمك�ن ل�أحد الوالد�ي�ن �أو الوص�ي �أو �ش ا لز� ذ� ، و�إ ل�ة هذ� ال�أس�ئ �ة على ه اج�ب �ك ال�إ� ال�فحص. �يمك�ن
. �ة اج�ب ال�إ�

• 	 . مل�ة لل�أدل�ة ا�ت ومصادر مح�ت ود �أ�ي �إصا�ب �ف ع�ن و�ج مص �قدم�ي�ك للك�ش حاص م�ن ر�أس�ك ح�تى �أ�خ حص�ك ال�ف �ف : س�ي سم�ي ال�فحص الج�
.) ر�ج �ة وال�ش انسل�ي � اض�ء ال�ت انط�ق الحساس�ة )كال�أع �ق على الم� �ي �ف الد�ق ا الك�ش ً �يض� م�ن �أ ا ال�فحص �قد �ي�تض� وهذ�

• �ي �قد �يكو�ن 	 ال�أماك�ن ال�ت سم�ك �ب اض�ء �ج �يد�يو ل�أع لا�ت �ف �ي �ة �أو �تسج� �ي را�ف و�توغ� �اقط صور �ف حاص ال�ت : س�يطل�ب ال�ف �ة �ي را�ف و�توغ� الصور ال�ف
. �ة �أو �ألم �أو مصدر مح�تمل لل�أدل�ة ها �إصا�ب �ي �ف

• 	 Illinois State Police Sexual Assault Evidence( مع ال�أدل�ة موع�ة �أدوا�ت �ج حاص مج� دم ال�ف : س�يس�تخ� مع ال�أدل�ة �ج
انء  � �ث �ي �أ ما ورد م�ن معلوما�ت �ف . وحس�ب سم�ك �ف على �ج �ة م�ن الك�ش مع ال�أدل�ة الممك�ن رط�ة الولا�ي�ة لج� �ش اخ�ص�ة �ب Collection Kit( ال

�ة  انسل�ي � �ك ال�ت اض��ئ ر�ك �أو �أع اظ��ف لد�ك �أو �أ عر�ك �أو �ج م�ك �أو �ش �ة م�ن ملا�بس�ك ومسح�ة م�ن �ف �ن حاص ع�ي ذ�خ ال�ف ، �قد �ي�أ� �ي ار�ي�خ الط�ب �ف ال�ت ك�ش
انء  � �ث �ي �أ ر �ف �ن ل�آ�خ ا�ته م�ن ح�ي ز�ا �ف �ير �ق غ� ، وس�ي �ي و�ب ط�ب �ة وكمام�ة و�ث ك�ي �ب عر �ش ع�ة �ش �ب الرعا�ي�ة �ق اق�ئم �ب ر�تد�ي ال� . س�ي �ك ر�ج �تح�ة �ش �أو �ف

. لو�ث اق�ي�ة م�ن ال�ت ال�فحص للو�
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�ك  ارا�ت �ي �ك و�خ و�ق ح�ق
رع�ي �ي ال�ش حص الط�ب �ي ال�ف �ف
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• حص�ك 	 مع�ت م�ن �ف �ي �ج س�ي ال�ت �ن دا�ت احل�ة �أدل�ة الاع�تداء الج� ع�ة لل�أدل�ة �يطلع�ك على مس�تج� ا�ب اظ�نم م�ت  د � : �يو�ج ع�ة ال�أدل�ة ا�ب اظ�نم م�ت  �
هذ� ال�أر�اقم  ًا م�ن 6 �أر�اقم. وه ا مكو�ن �يً مًا �تعر�ي�ف ، س�تس�تلم ر�قم K-number ور�ق �ة �أ �نش اغ�در�ة الم� ل م . �ق�ب �ة �ة الرعا�ي�ة الصح�ي �أ �نش �ي م� �ف

ص�ي  خ� ع�ت ر�قم K-number �أو ر�قم ال�تعر�ي�ف ال�ش �قد�ت �أو �أض� �ي احل �ف . �ف ع�ة ا�ب اظ�نم الم�ت  دمها للاطلاع على احل�ة ال�أدل�ة على � �تس�تخ�
�ت�ك �ي �تول�ي �ض�ق �ي �ت و�ن ال�ت اق�ن ذ�ا ال� �ف �ن ها�ت �إ ج� �ن �ت�تصل �ب �ك �أ �يمك�ن هما، �ف �ك �أو �نس�ي�ت مكا�ن صاخ� �ب  المكو�ن م�ن 6 �أر�اقم ال

. �ن �ك الر�قم�ي وس�يعطو�ن
• �ير �أو اح�تس�ي�ت الكحول. 	 اق�ق انول�ت ع� � �ت �قد �ت ا ك�ن ذ� حاص عما �إ ل�ك ال�ف انء الاع�تداء: س�يس�أ � �ث درا�ت والكحول �أ �فحص �تعاط�ي المخ�

ل�ة  هذ� ال�أس�ئ كر. �تساعد ه ذ� �ي ال�ت �ة �ف ه�ت صعو�ب ، �أو وا�ج �قد�ت الوع�ي ، �أو �ف �أ�ت �ي �ق ، �أو �ت المر�ض عر�ت �ب �ت �قد �ش ا ك�ن ذ� ا عما �إ ً �يض� ل�ك �أ س�يس�أ
انول�ته �أو ما  � �ن ما �ت �أ �ش �ي ال�قول �ب �ن صد�ق�ك �ف انء الاع�تداء. و�إ � �ث هما �أ درا�ت �أو الكحول �أو عدم �تعاط�ي �ق م�ن �تعاط�ي المخ� �ي ال�تح�ق �ف
ء م�ن ال�فحص  ز�ج� رى ك �ي �يج� ول الذ� هر �تحل�يل ال�ب ظ� . �قد �يُ �ة انس�ب �ة الم� �ي ما�ن حصول�ك على الرعا�ي�ة الط�ب �ي ض� ه س�يساعد �ف عر�ت �ب �ش

. د�ك ل�ك ض� دام ذ� ل الاع�تداء، لك�ن ل�ن �ي�تم اس�تخ� انولها �ق�ب � درا�ت �أو كحول �تم �ت ود مخ� رع�ي و�ج �ي ال�ش الط�ب
• ود ال�أمرا�ض 	 ود �أو عدم و�ج �ف ع�ن و�ج الك�ش �قوم �ب . كما س�ي �ة كلا�ت صح�ي �ف ع�ن �أ�ي م�ش حاص للك�ش حص�ك ال�ف �ف : س�ي �ي العلا�ج الط�ب

حاص  حص�ك ال�ف �ف ىض� ال�أمر، س�ي �ن ا�ق�ت . و�إ م�ة �يروس HIV وس�يعط�ي�ك �أ�ي �أدو�ي�ة لز�ا ها �ف س�ي وم�ن �ن ول�ة ع�ن طر�ي�ق الا�تصال الج� �ق الم�ن
م. �ن لز� ع الحمل �إ م�ة لم�ن ود حمل و�يعط�ي�ك ال�أدو�ي�ة اللاز� ود �أو عدم و�ج �ف ع�ن و�ج للك�ش

• معلوما�ت 	 �ك �ب ها. كما س�يعر�ف �ن �يوص�ي �ب �ي �يمك�ن �أ ع�ة ال�ت ا�ب حوصا�ت الم�ت حاص مواع�يد و�ف ان��قش مع�ك ال�ف � : س�ي ع�ة ا�ب رو�ج والم�ت الخ�
. �ة المساعدا�ت المال�ي

ال �تح�ت س�ن 13 عامًًا ال�أط�ف

حاص على  �ف ال�ف . و�قد �يك�ش �ي�ب اد�ة الط�ب �ي ع�ي �ي ال�فحص الدور�ي �ف لما �ي�تم �ف امل م�ن ر�أسه ح�تى �قدم�يه م�ث ل ل�فحص �ش ع الط�ف ض�خ� �ي
ال  ل ال�أط�ف �ي مه�ب ء �ف �ي اخل �أ�ي �ش د� . ولا �ي�تم �إ مع ال�أدل�ة ا�ت ولج� �ف ع�ن �أ�ي �إصا�ب اخ�ر�ج للك�ش هج م�ن ال ر� �ة و�ش انسل�ي � ل ال�ت اض�ء الط�ف انط�ق �أع م�

را�ئم. ًا عدم و�قوع الج� �نً �ي �ي �ي�ق ا لا �يع�ن ، لك�ن هذ� حوصهم عاد�ي�ة ال �تكو�ن �ف م ال�أط�ف �ن معظ� هم. وم�ن المهم العلم �أ ر�ج �تح�ة �ش اغ�ر �أو �ف الص

رع�ي �ي ال�ش حص الط�ب �ة على ال�ف �ق الموا�ف

ل�ك  �ي ذ� ما �ف سه، �ب �ف �ن �ة �ب �ق هذ� الموا�ف �ن �يعط�ي ه رع�ي �أ �ي ال�ش راء ال�فحص الط�ب �ج �ة على �إ �ق �ة �إعطاء الموا�ف �أهل�ي ص الم�تم�تع �ب خ� وز� لل�ش �يج�
وز� ل�أحد الوالد�ي�ن �أو الوص�ي �أو وك�يل  �يج� ، �ف رع�ي �ي ال�ش �ة على ال�فحص الط�ب �ق �ير �اقدر على �إعطاء الموا�ف ا كا�ن ال�اقصر غ� ذ� . �أما �إ ال�اقصر�ي�ن

 ، رع�ي �ي ال�ش �ة على ال�فحص الط�ب �ق �ة �إعطاء الموا�ف �أهل�ي �ير م�تم�تع �ب الغ� غ� ص ال�ب خ� ا كا�ن ال�ش ذ� . و�إ �ة �ق هذ� الموا�ف �ن �يعط�ي ه �ة �أ الرعا�ي�ة الصح�ي
. �ة �ق هذ� الموا�ف �ن �يعط�ي ه �ة �أ وز� للوص�ي �أو وك�يل الرعا�ي�ة الصح�ي �يج� �ف

ا �إمسا�ك  وز� مطل�قًً ر على ال�فحص ولا �يج� �ب . المر�يض� لا �يج� اج�وز� �قرار المر�يض� �ة �ت ( �أو الوص�ي �أو وك�يل الرعا�ي�ة الصح�ي وز� للوالد)�ة ولا �يج�
طو�ة م�ن  �ي كل �خ روع �ف �ت�ك على ال�ش �ق حاص موا�ف �ك ال�ف راء ال�فحص. س�يطل�ب م�ن �ير ل�إ�ج اق�ق �ير الع� �ث �أ اض�خعه �تح�ت �ت  � و�ة �أو �إ المر�يض� ع�ن

ما �ي�تم. �ي �ت الم�تحكم �ف �ن �أ هن. �ف ء م� ز�ج طى �أ�ي � �تخ� �ن �ت �ي �أ�ي و�ق�ت و�أ �ن �تو�ق�ف ال�فحص �ف طوا�ت ال�فحص. ول�ك �أ �خ

و�ن  اق�ن ذ�ا ال� �ف �ن ها�ت �إ لاغ� �ج �ب �إ م �ب ى ملز� �ف �ن المس�ت�ش لا �أ . �إ و�ن اق�ن ذ�ا ال� �ف �ن ها�ت �إ رًًا على ال�تحد�ث �إلى �ج �ب لس�ت مج� حص، �ف �ق�ت على ال�ف ا وا�ف ذ� �إ
. �ة و�قوع �أ�ي احد�ث �ب

 .)DCFS( ل وال�أسر�ة دما�ت الط�ف دار�ة �خ لاغ� احلا�ت الاع�تداء �أو ال�إساء�ة �إلى �إ �ب �إ م �ب ى ملز� �ف المس�ت�ش ا كا�ن المر�يض� �تح�ت س�ن 18 عمًًاا، �ف ذ� �إ
ور. و�ن على ال�ف اق�ن ذ�ا ال� �ف �ن ها�ت �إ س�ي �إلى �ج �ن اغ��ت الاع�تداء الج� لا احل�ة �ب �إ ًا �ب و�نً اق�ن م�ة � ل وال�أسر�ة ملز� دما�ت الط�ف دار�ة �خ و�إ

سه،  �ف لاغ� �أو طل�ب الحما�ي�ة ل�ن �ة ولا �يس�تط�يع ال�إ�ب عا�ق �ن 18 و59 عمًًاا ولد�يه �إ �ي ر، �أو �ي�تراوح عمره �ب ا كا�ن عمر المر�يض� 60 عمًًاا �أو �أك�ث ذ� و�إ
�ن الا�تصال  �ي وز� ل�إدار�ة رعا�ي�ة المس�ن �ن )DoA(. و�يج� �ي دار�ة رعا�ي�ة المس�ن لاغ� ع�ن الاع�تداء �أو ال�إساء�ة �إلى �إ ال�إ�ب م �ب ى ملز� �ف �ن المس�ت�ش �إ �ف

. و�ن اق�ن ذ�ا ل� �ف �ن ها�ت �إ ج� �ب
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مع ال�أدل�ة �ج

انء � �ث معها �أ �ي �تم �ج دام ال�أدل�ة ال�ت وز� اس�تخ� . ح�ي�ث �يج� ل�ي�ك ع �إ هو �أمر �ير�ج مع ال�أدل�ة �ف ار �ج �ي �ت . �أما ا�خ سم�ي مهم لصح�ت�ك  ال�فحص الج�
. �ق �ي �ي ال�تح�ق ال�فحص �ف

هذ� ال�أمور �نوع الاع�تداء  ، على عدد م�ن ال�أمور. م�ن ه و�ي �أو اللعا�ب ل�ك الدم �أو السا�ئل الم�ن �ي ذ� ما �ف ، �ب ور على ال�أدل�ة �ة الع�ث مال�ي �تو�ق�ف اح�ت و�ت
، وكم م�ن الو�ق�ت �قد مر. س�ي �ن عد الاع�تداء الج� �ير�ت ملا�بس�ك �أو اس�تحمم�ت �ب �ت �قد غ� ا ك�ن ذ� ، وما �إ �ة س�ي �ن س�ي �أو ال�إساء�ة الج� �ن الج�

. وم�ن  ور على ال�أدل�ة ، �قد �ي�قل اح�تمال الع�ث . لك�ن مع مرور الو�ق�ت ار�ك �ي ل �خ ا �يظ� �ي الحال، وهذ� مع ال�أدل�ة �ف �ير مس�تعد لج� �ك غ� �ن عر �أ ما �ت�ش ر�ب
را�ئم. ًا عدم و�قوع الج� �نً �ي �ي �ي�ق ا لا �يع�ن ، لك�ن هذ� مع ال�أدل�ة �تهاء م�ن �ج عد الا�ن مها على �أدل�ة �ب لا�ت لا �يح�تو�ي معظ� �ن السج� ا العلم �أ ً �ي�ضً المهم �أ

مع ال�أدل�ة �ة على �ج �ق و عدم الموا�ف �ة �أ �ق رار الموا�ف اذ� �ق خ� د ا�ت ار ع�ن �ب �ي الاع�ت ذ�خ �ف � ؤ� �ي �ت العوامل ال�ت

�ي مع ال�أدل�ة �ف  �ي�نصح �بج�
: �ة ال�ي الحالا�ت ال�ت

�ي مع ال�أدل�ة �ف راء �ج �ج ل م�ن الممك�ن �إ  �يظ�
: �ة ال�ي الحالا�ت ال�ت

ال �تح�ت س�ن 13 عامًًا ال�أط�ف
س�ي �أو ال�إساء�ة  �ن و�قوع الاع�تداء الج�

لال الـ  �ي و�قوعه �خ �ك �ف �ة �أو ال�ش س�ي �ن الج�
. �ة �ي 72 ساع�ة المض�ا

ء،  �ي �ق �إلى �ش ار�ي�خ السوا�ب ان�ت �ت ا� �ي ار�ت �ب ا �أ�ش ذ� و�إ
ر�ة الـ  �ت ل �ف مع ال�أدل�ة م�ن �أو�اق�ت مر�ت �ق�ب �يمك�ن �ج �ف
انء على  � �يم كل احل�ة �ب �ي �ق �ن �ي�تم �ت . على �أ 72 ساع�ة

. ل الممارسا�ت ض� كور�ة و�أ�ف �ق المذ� ار�ي�خ السوا�ب �ت

و�ن م�ن س�ن 13  ال�غ و�ن وال�ب المراه�ق
ر ك�ث عامًًا و�أ

س�ي �أو ال�إساء�ة  �ن و�قوع الاع�تداء الج�
. �ة �ي لال الـ 168 ساع�ة المض�ا �ة �خ س�ي �ن الج�

ء،  �ي �ق �إلى �ش ار�ي�خ السوا�ب ان�ت �ت ا� �ي ار�ت �ب ا �أ�ش ذ� و�إ
ر�ة الـ  �ت ل �ف مع ال�أدل�ة م�ن �أو�اق�ت مر�ت �ق�ب �يمك�ن �ج �ف

انء على  � �يم كل احل�ة �ب �ي �ق �ن �ي�تم �ت . على �أ 168 ساع�ة
 . ل الممارسا�ت ض� كور�ة و�أ�ف �ق المذ� ار�ي�خ السوا�ب �ت

كور�ة �أعلاه* �ة المذ� �ي م�ن اخر�ج ال�أطر الز� رع�ي � �ي �ش راء �فحص ط�ب �ج ع �إ د ما �يم�ن *لا �يو�ج 	

�آ�ت ال�تحو�يل �ش �ي م�ن �ة �ف �ي الرعا�ي�ة الط�ب

ع�ة ال�أدل�ة  ا�ب اظ�نم م�ت  مع ال�أدل�ة و� �أدوا�ت �ج ارا�ت ال�فحص. �ف �ي ر �بعض� �خ �تو�ف �قد لا �ت �آ�ت ال�تحو�يل، �ف �نش �ة م�ن م� �أ �نش دا�ي�ة �إلى م� �ي ال�ب �ت �ف ه�ب ا ذ� ذ� �إ
�اقط  ها، و�قد لا �ي�تم ال�ت صص و�قد لا �تحصل عل�ي هل م�تخ� �آ�ت ال�تحو�يل. و�قد �تحصل على الرعا�ي�ة م�ن م�قدم رعا�ي�ة مؤ� �نش �ي م� ر�ة �ف �ير م�تو�ف غ�

. رع�ي �ي ال�ش ان�ئ � صور ال�فحص الج�

م�ة رعا�ي�ة  ا على �قس�ي ً �ي�ضً ًا. و�قد �تحصل �أ �نًاج� �ي م ل�ىق الرعا�ي�ة والعلا�ج الط�ب �ت �ن �ت ل ل�ك �أ �يظ� �ة ال�تحو�يل، �ف �أ �نش �ي م� اقء �ف � �تر�ت ال�ب ا ا�خ ذ� ما �إ �إ
ع�ة لمد�ة 180 �يومًًا. ا�ب �ة للم�ت صح�ي

�ة ع�ن  اج�ب رى �أو لل�إ� �ة �أ�خ �أ �نش �اقل �إلى م� �ت �ن الا�ن �أ �ش رار �ب ذ�اخ� ال�ق �ي ا�ت صص لمساعد�ت�ك �ف هل م�تخ� �ك طل�ب ال�تحد�ث مع م�قدم رعا�ي�ة مؤ� �يمك�ن
. سارا�ت�ك �ف ل�ت�ك واس�ت �أس�ئ
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مك�ت�ب المدع�ي العام: ر�يم�ة �ب حا�يا الج� دما�ت �ض �ف و�خ ا�ي�ة م�ن الع�ن �سقم الو�ق ، ا�تصل �ب �يد م�ن المعلوما�ت للمز�
Office of the Attorney General

Violence Prevention and
Crime Victim Services Division

‎115 S. LaSalle St.
Chicago, Illinois 60603

‎(800) 228-3368

ا  ا�ت السمع وال�نط�ق ال�تواصل مع�ن عا�ق و�ي �إ �يمك�ن لذ�
.‎7-1-1 دم�ة ال�ترح�يل دام �خ اس�تخ� �ب

ىض� �ت م�ق و�ي �ب �ن ل�ي ا�بع لمك�ت�ب المدع�ي العام لولا�ي�ة �إ انم�ج Sexual Assault Nurse Examiner Program ال�ت ر�   �اقم �ب
 ‎410 ILCS 70/10(c) ي ماد�ته� و�ي �ف �ن ل�ي و�ن �إ اق�ن �

. �ة مع�تمد�ي�ن �ي دما�ت ط�ب اور مع م�قدم�ي �خ ال�ت�ش ا المح�توى، �ب اء هذ� �نش � �إ �ب

• ى 	 �ف وز� للمس�ت�ش �يج� صاخ، �ف �ن صح�ي � �أم�ي ا كا�ن لد�ي�ك �ت ذ� اق�بل ال�فحص. �إ ع �أ�ي رسوم م� ًا. ل�ن �تد�ف �ئ �ي حص �ش �ك ال�ف ل�ن �يكل�ف
�ن السلام�ة �أو  �أ �ش ل�ق �ب ال�ق عر �ب �ن و�ت�ش �أم�ي �ة ال�ت �ق �ي �ي و�ث ص ال�أساس�ي �ف خ� ا لم �تك�ن ال�ش ذ� . �إ �ك �ن �أم�ي ا�تور�ة م�ن �ت .�تحص�يل ال�ف �ك �ن �أم�ي دام �ت ار عدم اس�تخ� �ي �ت �ك ا�خ �يمك�ن ، �ف �ة صوص�ي الخ�

• راء 	 �ج ل�ك �يساعد �إ . لذ� رار �بعض� الو�ق�ت ذ�خ ال�ق ر�ق �أ� غ� ما �يس�ت . ر�ب لا�غ �ن ال�إ�ب �أ �ش رار�ك �ب �ي �ق �يه �ف كر �ف �ف �ت �ت مام�ك و�ق س�يكو�ن �أ
عد و�قوع  وا�ت م�ن �ب ر�ة 10 س�ن �ت ا. و�أمام�ك �ف لاغ� لحا�قً ا �قرر�ت ال�إ�ب ذ� ظ�ا على ال�أدل�ة �إ �ي الح�ف رع�ي �ف �ي ال�ش ال�فحص الط�ب

. عد، ل�فحص ال�أدل�ة �ب �يهما �أ �ك س�ن 28 عامًا، �أ لوغ� الاع�تداء �أو ح�تى �ب

• �ة 	 س�ي �ن س�ي وال�إساء�ة الج� �ن اض�ق�يا الاع�تداء الج� �ي � �ة م�ن ال�أدل�ة �ف �ن �نواع مع�ي م�ة �أ �ن �ث . �إ ا�ة �ن ا�ة الج� ا�ض �ة م�ق �ي مكا�ن �يد م�ن �إ د �يز� را�ئم �ق اق�ي�ة م�ن الج� �ي الو� �ة �ف الغ� �ة �ب اض�ق�يا ولها �أهم�ي �ج ال� ا�ئ �ت �ي �ن �ير �ف ر ك�ب �ث ها �أ ر�ت�ب عل�ي �قد �ي�ت ها. �ف �ن �أ ل. لا �يمك�ن ال�تهو�ي�ن م�ن �ش �ب �ق �ي المس�ت �ف

• �ب ل�ك الاع�تداء �أو ال�إساء�ة 	 �قد �يس�ب . �ف �ة سج�م�ي �ك ال ء على صح�ت ر س�ي �ث �سن�ي له �أ ا. الاع�تداء الج� هم�ن هم�ك و�ت �ك �ت صح�ت
 ، ا�ت هذ� ال�إصا�ب ر للمر�يض� علا�ج ه حص، �قد �ي�تو�ف انء ال�ف � �ث �ي �أ �ي الحال. و�ف هر �ف �ة لا �تظ� س�ي �ف ان�ة �ن ا�ت �أو معا� �ة �إصا�ب س�ي �ن الج�
ع ساء على موا�ن ىض� م�ن ال�ن ، و�يحصل المر س�ي �ن ول�ة ع�ن طر�ي�ق الا�تصال الج� �ق �ي م�ن ال�أمرا�ض الم�ن اق�ئ ل�ىق العلا�ج الو�  و�ي�ت

ع الحمل. �ي م�ن �ة للمساعد�ة �ف حمل طار�ئ

اطره مع ال�أدل�ة ومخ� د �ج وا�ئ �ف
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