
QUYỀN LỰC VÀ TRÁCH NHIỆM CỦA KHÁCH HÀNG

Tên khách hàng: Số hồ sơ:

RAMS cam kết cung cấp một môi trường an toàn và lành mạnh, không bị quấy rối và phân biệt đối xử. Các tiêu
chuẩn ứng xử của RAMS được áp dụng tại những trụ sở chương trình của RAMS, vị trí ngoại vi của RAMS, hoặc tại
bất kỳ hoạt động ngoại vi nào được tài trợ bởi RAMS.

Bằng cách tuân theo các quyền lực và trách nhiệm này, bạn có thể giúp hỗ trợ sức khỏe và sự an toàn của tất cả mọi
người, và tôn trọng và chăm sóc chương trình của chúng ta.

Tôi có quyền:
1. Nhận được sự chăm sóc ân cần và tôn trọng, và được tôn trọng đối với các giá trị cá nhân, niềm tin và danh

tính của tôi.
2. Nhận được thông tin về sự tham gia điều trị/chương trình của tôi và tham gia vào việc phát triển và lập kế

hoạch dịch vụ của tôi.
3. Có một môi trường an toàn được thực thi và hỗ trợ bởi RAMS.

Tôi có trách nhiệm:
1. Đến các cuộc hẹn/chương trình sẵn sàng để tham gia/tập trung. Nếu tôi dường như bị ảnh hưởng hoặc sở

hữu ma túy và/hoặc rượu, tôi hiểu rằng cuộc hẹn của tôi có thể bị dời lại hoặc tôi có thể được yêu cầu rời
khỏi chương trình.

2. Duy trì một môi trường tôn trọng. Tôi sẽ không tham gia vào các cuộc tấn công vật lý, các mối đe dọa bằng
lời nói, hành vi không phù hợp về mặt tình dục, quấy rối, hành vi gây rối, ngôn ngữ lạm dụng hoặc sử dụng
ngôn ngữ tục tĩu, phân biệt chủng tộc, phân biệt giới tính hoặc đồng tính.

3. Duy trì một môi trường tôn trọng. Tôi sẽ không ghi âm thanh hoặc video, hoặc chụp ảnh bất cứ ai tại cơ sở
mà không có sự đồng ý bằng văn bản.

4. Duy trì an toàn cơ sở. Tôi sẽ không tham gia vào các hành vi thiệt hại tài sản, trộm cắp hoặc sở hữu vũ khí
hoặc vật phẩm dường như là vũ khí.

5. Thận trọng về việc hẹn/lập kế hoạch chương trình. Tôi sẽ gọi cho nhân viên được chỉ định của mình ít nhất
24 giờ trước khi bắt đầu cuộc hẹn/chương trình, khi có thể, nếu tôi không thể tham dự.

6. Duy trì một môi trường được bảo quản tốt. Tôi sẽ chịu trách nhiệm và sẽ duy trì sự sở hữu của tất cả các đồ
dùng cá nhân đã được mang tới cơ sở.

RAMS có thể yêu cầu dời hẹn lại tới một thời gian khác nếu các trách nhiệm được liệt kê ở trên không được tuân thủ.
Nếu có rủi ro hơn nữa liên quan đến sức khỏe và sự an toàn của chương trình, RAMS có thể đánh giá lại sự phù hợp
của các dịch vụ.
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