
کارت بهران صحت روانی

)روی(

 _________________________________________________ اسم:

 ______________________________________________ جنسیت:
من در 5 دقیقه بعدی به حمایت ضرورت دارم. 

من در این مسایل میخواهم شما همرایم کمک کنید:
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uuu

 __________________________________________________ .1

 __________________________________________________ .2

 _____________________________________________ .3
DA



_____________________ شخص که کمک اولیه را برای من تهیه میکند: 

_____________________________________________ رابطه: 

_________________________________________ شماره تلیفون:

برای معلومات:

children.wi.gov
WI “Speak Up, Speak Out”

برای خود و یا دوست تان کمک بخواهید:

1.800.273.8255

”HOPELINE“ برای 741741


