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Your Rights and Responsibilities

 نرحّب �ملاحظاتك وتعلیقاتك 
إذا �انت لد�ك أسئلة أو رغبت في توجیه إطراء و/أو استفسارات، یُرجى الاتصال  

 �فر�ق علاقات المرضى: 
 1-844-884- 4177رقم الهاتف (مجانًا): 

< www.nshealth.ca/contact-us/patient-feedback 
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 ومسؤولیاتكحقوقك 
 

حقوقك  ومن المهم أن تفهم  الصحیة  الفر�ق المعني برعایتكفي  مهمأنت عضو 
 .  �مر�ضومسؤولیاتك 

 ما یلي:  توضّحفالحقوق  •
 �مر�ض ستخضع له الذي  العلاجما ُ�فترض �ك أن تتوقعه على مستوى   >

 توضّح ما یلي: ف المسؤولیات  أما •
   الصحیة برعایتكني  الفر�ق المع في اناشطً  ا عضوً كیف �مكنك أن تكون  >
 اأمانً أفضل رعا�ة ممكنة وأكثرها منحك  علىكیف �مكنك مساعدتنا  >
على التحدث �صراحة عن  الشر�اء الأساسیین في عملیة رعایتك و  أنتعك نشجّ 

هم الأشخاص الذین  ن في عملیة رعایتك والشر�اء الأساسیرعایتك الصحیة. 
اتخاذ    مساعدتك على مثلاخترتهم لتقد�م الدعم الجسدي والنفسي والعاطفي لك (

 القرارات، تنسیق رعایتك، والتواصل مع فر�ق الرعا�ة الصحیة الذي یتا�عك). 
، �مكنك  ومسؤولیاتكحقوقك  عن التحدث أكثر  ترغب فيأو   �انت لد�ك أسئلةإذا 

 .  المرضى  علاقات مندوب أو  المعني برعایتك فر�ق  ال مع أحد أفراد  التواصل 
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 المستشفى جودة الرعا�ة والسلامة في 
 : الحقوق 
 .ارعا�ة صحیة ممكنة وأكثرها أمانً  أفضل الحصول على   �حقّ لك •
 نستطیع توفیرها. التي  الراحة  �أقصى درجات التمتّع�حقّ لك   •

 : المسؤولیات
الفر�ق   ضمنا ومطلعً   ،اومشار�ً  ،ا ناشطً ا أن تكون عضوً  مسؤولیتكمن  •

إذا �انت لد�ك أي أسئلة، یرجى طرحها على   .المعني برعایتك الصحیة 
 . أحد أعضاء الفر�ق المعني برعایتك الصحیة

 
 قبل دخولك المستشفى 

عند وصولك إلى المستشفى أو المر�ز الصحي، یُرجى تزو�د فر�ق الرعا�ة   •
الصحیة �أكبر قدر ممكن من المعلومات حول حالتك الصحیة. سیساعدنا  

 ممكنة لك. ذلك على تقد�م أفضل رعا�ة 
الأدو�ة التي تتناولها (�ما في ذلك الأدو�ة التي  أحضر معك قائمة �جمیع  •

تُصرَف بوصفة طبیَّة أو بدونها، الأدو�ة العشبیة، الفیتامینات، والمكملات  
 أخبر فر�ق الرعا�ة الصحیة �الجرعة التي تتناولها ومواعید تناولها. الغذائیة). 

في حال �نت تعاني من أي حساسیة  جمیع مقدمي الرعا�ة الصحیة أخبر  •
 . أطعمة معینة أدو�ة أو  تجاه  أو ردود فعل 
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إذا �نت قادمًا إلى المستشفى أو المر�ز الصحي لحضور موعد وتحتاج إلى   •
�ذا لم  و  مرافق ممن �قدمون لك الرعا�ة. ل، فاصطحب معك مساعدة في التنقّ 

فور  المستشفى أحد أفراد طاقم  �كن ذلك ممكنًا، فاطلب المساعدة من 
 .  وصولك

 
 خلال إقامتك  

 اطرح الأسئلة 
  اطلب المساعدة 
   ِواطلب توضیحًا عند الحاجة  بدقةاصغ  
  تراودك  قد تحدّث عن أي مخاوف 

تأكّد من قیام أحد أفراد فر�ق الرعا�ة الصحیة �التحقّق من اسمك القانوني   •
الكامل وتار�خ ولادتك في �ل مرة �جرون لك فیها فحوصات (مثل فحوصات  

لا تتردّد في أن تطلب منهم القیام  الدم)، أو علاجات، أو �عطونك أدو�ة. 
   بذلك.

إذا لم تتمكّن من فهم  الذي یتا�ع حالتك  اسأل أحد أفراد فر�ق الرعا�ة الصحیة  •
طبیعة العلاج، أو الإجراء الطبي أو الجراحة التي ستخضع لها. ُ�عتبر ذلك  

ضرورً�ا لتعرف الأعراض أو الآثار الجانبیة التي �جب الانتباه إلیها ولتتمكّن 
 من المساهمة في عملیة تعافیك.  
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عن أي دواء جدید  الذي یتا�ع حالتك أحد أفراد فر�ق الرعا�ة الصحیة اسأل  •
أو مختلف. استفسر عن أنواع الأدو�ة التي تتناولها وسبب إعطائها لك.  

   و�یف تساعدك أثناء مسیرة تعافیك.فنحن نر�دك أن تفهم طبیعة أدو�تك 
إذا �نت تعتقد �أنك  الذي یتا�ع حالتك  أبلغ أحد أفراد فر�ق الرعا�ة الصحیة  •

 خاطئًا. ستتلقّى علاجًا أو دواءً 
ساهم في الوقا�ة من العدوى واغسل ید�ك �شكل متكرّر. أبلغ الشر�اء  •

 الذینةوأفراد فر�ق الرعا�ة الصحی والزوارالأساسیین في عملیة رعایتك،  
�ضرورة القیام بذلك أ�ضًا. للمز�د من المعلومات، یُرجى مسح  حالتك    یتا�عون 

رمز الاستجا�ة السر�عة أو استخدام الرا�ط أدناه، أو اطلب من أحد أفراد  
الوقا�ة  ، 1441تزو�دك �الدلیل رقم  الذي یتا�ع حالتك  فر�ق الرعا�ة الصحیة 
 من العدوى ومكافحتها: 

< www.nshealth.ca/patient-education-resources/1441 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

https://www.nshealth.ca/patient-education-resources/1441
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 الحفاظ على السلامة في المستشفى:  
 تجنُب السقوط 

قد تكون أكثر عرضة للسقوط أثناء وجودك في المستشفى �سبب المرض،   •
 الأدو�ة التي تتناولها، أو الجراحة التي خضعت لها.  

تعتبر حالات السقوط من الأسباب الشائعة لكسور الورك لدى المتقدمین في   •
 السن. �یف تقلّل من المخاطر:  

   إذا طلبنا منك عدم النهوض من دون مساعدة، یُرجى الانتظار ر�ثما
 �أتي العاملون و�ساعدونك. 

    .تأكد من أن جرس النداء وأغراضك الشخصیة في متناول یدك  
   للمساعدة. استخدام المرحاض: یُرجى إبلاغنا إذا �نت �حاجة 
   احرص على ارتداء أحذ�ة وملا�س ملائمة لا تتسبّب في تعثرك. تعتبر

 الأفضل.   الخیار الأحذ�ة الخفیفة ذات النِعال المطاطیة 
  ّالحمام.  وأروابب السراو�ل الطو�لة تجن 
  أو عصا في المنزل، الرجاء   جهاز المشي "وو�ر"إذا �نت تستخدم

إحضارها معك إلى المستشفى. إذا طلب منك فر�ق الرعا�ة الصحیة  
أثناء وجودك   استخدام وسائل المساعدة على المشيالذي یتا�ع حالتك 

، الرجاء الاستمرار في استخدامها. نحن نشجعك على  في المستشفى
عن �یفیة  الذي یتا�ع حالتك فر�ق الرعا�ة الصحیة  طرح أي أسئلة على

 استخدام وسائل المساعدة على المشي �شكل ملائم.  
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  إذا طلب منك فر�ق  الر�بتین �مستوى  ك احرص على أن یبقى سر�ر .
حواجز السر�ر، یُرجى طلب    استخدام الذي یتا�ع حالتك  الرعا�ة الصحیة 

  المساعدة قبل النهوض من السر�ر.   
   أبلغنا في حال تعرّضت للسقوط في وقت سابق (في المنزل أو

  المستشفى) أو إذا �نت تعتقد �أنك قد تسقط �سهولة.  
 

   التي تتناولهاافهم الدواء/الأدو�ة 
�طبیعة الدواء/الأدو�ة التي تتناولها وسبب حاجتك إلیها لا تُسهم    الإلمام إن  •

في الحفاظ على سلامتك في المستشفى فحسب، بل أ�ضًا لدى عودتك إلى  
 .المنزل

 
 تقلیل خطر الإصا�ة �التقرحات الناجمة عن الضغط (تقرحات الفراش) 

إن التقرّح الناجم عن الضغط هو عبارة عن إصا�ة في الجلد والأنسجة   •
الكامنة. و�كون الجلد الذي �غطي المناطق العظمیة أكثر عرضة لخطر  

الإصا�ة (مثل الكعبین، المرفقین، الور�ین أو المؤخرة). تظهر الإصا�ة في  
 الجلد وقد یتحوّل إلى جرح مفتوح.  في احمرار على شكل �ادئ الأمر 
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 كیف تقلّل المخاطر؟
  مناطق حمراء أو جروح مفتوحة على جلدكوجود أبلغنا إذا لاحظت . 
 ،تقلّب، وغیّر وضعیتك �شكل متكرّر لضمان تدفّق    انهض من الفراش

 الدم �شكل جید. إذا �نت �حاجة للمساعدة، أبلغنا على الفور. 
   احرص على تناول الأطعمة الصحیة قدر الإمكان، وتأكّد من أنها غنیة

 �ساعد في عملیة الشفاء.     لأن البروتین�البروتین 
  تساعد على حما�ة المناطق العظمیة من  لأنهااستخدم الوسادات

  .  التعرض للضغط
   الذي  أخصائي التغذ�ة  تحدث معأكواب من السوائل یومیًا.  8اشرب

 �شأن أي قیود معینة.  یتا�ع حالتك 
  التي في حال حدوث تسرّب غیر مقصود للبول أو البراز، أبلغ الممرضة  

من شأن  والتخلص من الرطو�ة.  جلدك على الفور لتجفیف تا�ع حالتك ت
 التقرّحات الناجمة عن الضغط.     ظهور هذا منع
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 ن علیك طرحها قبل العودة إلى المنزل: الأسئلة التي یتعیّ 
 هل حصلت على �افة المعلومات التي تحتاج إلیها؟   •
، �ما في  الذي یتا�ع حالتكهل فهمت بوضوح تعلیمات فر�ق الرعا�ة الصحیة  •

 ذلك �یفیة تناول الأدو�ة (إذا تمّ وصفها لك)؟  
 ؟ وتوار�خهاهل تدرك من هو المسؤول عن حجز مواعید المتا�عة  •

إذا �انت لد�ك أي أسئلة أو شواغل �شأن رعایتك، تحدّث مع أحد أفراد فر�ق  
 أو أطلب التحدّث مع مدیر الوحدة على الفور.   الذي یتا�ع حالتك  الرعا�ة الصحیة 

 
 �عد خروجك من المستشفى 

(طبیب الأسرة أو  الذي یتا�ع حالتك أبلغ مزوّد الرعا�ة الصحیة الأولیة  •
الممرضة الممارسة) �أنك �نت في المستشفى. إذا لم �كن لد�ك مزوّد للرعا�ة  

  �عنوانالصحیة الأولیة، �مكنك إضافة اسمك إلى قائمة الانتظار الإقلیمیة 
 ": عائلةإلى طبیب  أحتاج "
   811هاتف: رقم ال >
 مساءً  6  إلىصباحًا   10من الاثنین إلى الجمعة، من   >

 أو          
 التسجیل عبر الإنترنت:  ك�مكن >
< https://needafamilypractice.nshealth.ca 
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، سیتصل �ك  إلى إحدى العیاداتإمكانیة إضافة مر�ض جدید عند توفر   •
عند   وضعتهمكتب مزوّد الرعا�ة الصحیة الأولیة على رقم الهاتف الذي 

 التسجیل.  
أثناء فترة انتظارك، قد یتواصل معك فر�ق إدارة السجل عبر البر�د   •

 الإلكتروني للتحقّق ما إذا �نت لا تزال �حاجة إلى مزوّد للرعا�ة الأولیة.   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

الذي یتا�ع  �أرقام هواتف �ل من مزوّد الرعا�ة الصحیة الأولیة   �جب الاحتفاظ
، ومزودي الرعا�ة الصحیة الأولیة الآخر�ن، والصیدلیة التي تتعامل معها، حالتك 

أو هاتفك الخلوي. شارك هذه الأرقام مع الشر�ك  محفظتك أو حقیبتك  وذلك في 
  الأساسي في رعایتك أو احتفظ بنسخة عنها قرب هاتف المنزل.    

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 الكرامة والاحترام 
 :الحقوق 

   .معاملة �ر�مة، تقوم على الاحترام والتقدیرل أن تُعامَ   �حقّ لك •
 �سودها الاحترام. �حق لك أن تتلقى الرعا�ة ضمن بیئة آمنة  •
 

 : المسؤولیات
معاملة الآخر�ن المرضى و  ، والمتطوعین الموظفین �افة  معاملة مسؤولیتكمن  •

 . والتقدیر تقوم على الاحترام كر�مة، 
  المرضىو ، والمتطوعین الموظفین�افة  وتتعامل معأن تتحدث  مسؤولیتكمن  •

 .  الآخر�ن �احترام
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  رعایتك الصحیةمعلومات حول 
 :الحقوق 

رعایتك الصحیة   حولمعلومات  والحصول علىالأسئلة   طرح�حقّ لك  •
   .�عبارات �مكنك فهمها

والمناصب التي  المعني برعایتك فر�ق الأسماء أعضاء   معرفة�حقّ لك  •
   .علاقتهم المهنیةألقابهم و �شغلونها، و 

مشار�ة آرائك وملاحظاتك حول تجر�تك على مستوى الرعا�ة  لك   �حقّ  •
   .الصحیة، والتعبیر عن شواغلك 

�حق لك الحصول على توضیح وقائمة برسوم الخدمات غیر المشمولة   •
 ببرنامج الضمان الصحي الحكومي أو الخاص. 

إلا في ظروف  (  نسخ عن سجلك الصحي  استلام أو  مراجعة�حقّ لك  •
للمز�د من المعلومات، الرجاء  . یترتب عن ذلك دفع رسومقد  . ) محدودة 

 : عبر التواصل 
 1-833-213- 1634رقم الهاتف (مجانًا):  >
 Privacy@nshealth.caالبر�د الالكتروني:  >
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 : المسؤولیات
معلومات دقیقة  الشر�اء الأساسیین في عملیة رعایتك  منح  مسؤولیتكمن  •

 . وواضحة عن صحتك 
�أسرع    الإبلاغالشر�اء الأساسیین في عملیة رعایتك  من مسؤولیتك أنت أو   •

 . ما �مكن عن أي تغییر في حالتك
اتخاذ  نك من تمكّ  الأسئلة للحصول على معلومات وافیة  طرح مسؤولیتكمن  •

   .الصحیة  رعایتكحول   مستنیرةقرارات 
برنامج الضمان  من مسؤولیتك أن تكون على علم �الخدمات التي �غطیها   •

الصحي الخاص الذي تشارك فیه، في حال تبیّن أن إحدى الخدمات غیر  
مشمولة ببرنامج الضمان الصحي الحكومي الذي توفره مقاطعة نوفا سكوشا.  

كما أنك مسؤول عن دفع أي رسوم قد تترتب عن ذلك. للمز�د من 
 المعلومات، یُرجى ز�ارة الموقع التالي: 

< www.nshealth.ca/fees-and-bill-payments 
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 والمشار�ة  التعاون 
 :الحقوق 

من خلال  التي تخضع لها الصحیة  الرعا�ةتجر�ة    تشارك في�حق لك أن  •
 مشار�ة آرائك وملاحظاتك حول الرعا�ة التي تتلقاها. 

 �حق لك التعبیر عن مخاوفك.  •
 �حق لك المشار�ة في وضع إجراءات خروجك من المستشفى.   •
المترتبة عن �افة الأدو�ة، أو   والفوائد لك معرفة وفهم �افة المخاطر   �حق •

   .العلاجات أو القرارات المتعلقة برعایتك الصحیة
  . ) محدودة إلا في ظروف (�حق لك رفض أي دواء أو علاج  •
أمامك مثل  أتیحت  �حثیة في حال�حق لك رفض المشار�ة في أي دراسة   •

 لك.   المقدمةلن یؤثر قرارك على جودة الرعا�ة  هذه الفرصة. 
أو الممرض   ا لنصیحة طبیبك المعالج�حق لك مغادرة المستشفى خلافً  •

 . )محدودةإلا في ظروف الممارس (
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 :المسؤولیات
من مسؤولیتك إبلاغ الطبیب المعالج أو أحد أعضاء فر�ق الرعا�ة الصحیة   •

 �أي تغییر قد �طرأ على صحتك.  
مع الطبیب   ا�ما تمّ الاتفاق علیهالالتزام �خطة العلاج  مسؤولیتكمن  •

 الرعا�ة الصحیة. أو فر�ق ، الممرض الممارس، المعالج
 إلغائها. الالتزام �المواعید أو  مسؤولیتكمن  •
 

 ن في عملیة رعایتك و الشر�اء الأساسی
 الحقوق: 

 �حق لك:   •
 الشر�اء الأساسیین في عملیة رعایتك ) لیكونوا  2اختیار لغا�ة شخصین (  >
واتخاذ  الشر�اء الأساسیین في عملیة رعایتك ة تحدید �یفیة مشار� >

 القرارات 
 وضع قیود حول حضور أو ز�ارة أشخاص معیّنین  >
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 :المسؤولیات
 :المسؤولیات التالیةن في عملیة رعایتك و الشر�اء الأساسییتحمّل   •

  العنا�ة �أنفسهم دون الحاجة إلى دعم أو إشراف >
 توفیر طعامهم واحتیاجاتهم الشخصیة �أنفسهم >
 مراعاة احتیاجات المرضى الآخر�ن وأحبّائهم >
 الحدّ من الضوضاء والإزعاج  >

أو   لهلتقد�م الرعا�ة   الز�اراتالمر�ض خلالنضطر إلى دخول غرفة قد  •
الشر�اء یتوجّب على  .لحما�ة خصوصیة المرضى الآخر�ن إ�قاف الز�ارة  

 تفهّم ذلك واحترامه. رعایتك  في الأساسیین 
 

 الخصوصیة 
 :  الحقوق 

 . (الخصوصیة) سر�ة معلوماتك الصحیة�  أن تحتفظ�حقّ لك   •
معلوماتك الصحیة بین أفراد   مشار�ةالمستمرة، یتم  برعایتك في ما یتعلق   •

مع الآخر�ن في حال   معلوماتك�مكن مشار�ة �ما  . المعني برعایتكفر�ق ال
 . موافقتك على ذلك 

نستطیع  تنعم �أقصى درجة ممكنة من الخصوصیة التي  أن�حقّ لك   •
 توفیرها. 
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 :المسؤولیات
الآخر�ن �ما في ذلك  معلومات احترام خصوصیة وسر�ة  مسؤولیتكمن  •

 والعاملین.  والزوار والعائلات المرضى 
على التحدث �صراحة  الشر�اء الأساسیین في عملیة رعایتك و أنت  نشجعك  •

عن رعایتك الصحیة. إذا �انت لد�ك أي أسئلة أو ترغب في مناقشة حقوقك  
ومسؤولیاتك �شكل أوسع، یُرجى التحدث مع أحد أعضاء فر�ق الرعا�ة  

 . �فر�ق علاقات المرضىالصحیة أو 
 

 حول إقامتك في المستشفى  معلومات إضافیة
 إقامتك في الغرفة التي طلبتها.  نبذل قصارى جهدنا لتأمین سوف   •

 لا تكون دوماً متوفرة.  الغرف الخاصة أو المزدوجة  إن  ملاحظة:
في غرف مع أشخاص من نفس   إقامة مرضانا  لضماننبذل ما بوسعنا   •

في �عض الأحیان  المستشفى   ستقبلهات عدد الحالات التي  إلا أن. الجنس
ما �عني أنه من الممكن  ، المتوفرة   ة الأسرّ علینا وضع المرضى في  �فرض

في غرفة مع أشخاص لیسوا من نفس الجنس. في حال �انت   وضع المر�ض
لد�ك أي شواغل في هذا الشأن، الرجاء التحدث مع الممرضة المسؤولة عن  

 القسم.  
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مرافق صحة نوفا  ، قد یتم نقلك إلى مرفق آخر من تقد�م الرعا�ة فترةخلال  •
ر �ل مرفق من مرافقنا مستو�ات مختلفة من الرعا�ة، ونحن  سكوشا. یوفّ 

حر�صون على وصول مرضانا إلى مستوى الرعا�ة الذي یتوافق مع 
 احتیاجاتهم.  

  ، السجائر الإلكترونیة،خالیة من التدخینهي  مرافق صحة نوفا سكوشا  •
 رة. الرجاء عدم استخدام الروائح المعطّ والروائح العطر�ة.  

 
 الموارد 

 مخصصة للمرضى  یةموارد تثقیف
 �مكنك العثور على �افة الموارد المخصصة للمرضى على الموقع التالي:  •

< www.nshealth.ca/patient-education-resources 
 

   رشاد�ة للمرضىإ  أدلة
  ومجموعة من المعلومات الصحیة التي أعدّها أخصائی�مكنك العثور على  •

  الرعا�ة الصحیة لمساعدة المرضى والجمهور على فهم صحتهم �شكل أفضل
   :على الموقع التالي

< https://library.nshealth.ca/Patients-Guides 
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811 
أ�ام في الأسبوع للتحدث مع ممرضة  7�مكنك الاتصال على مدار الساعة،  •

 مسجلة �شأن استفساراتك الصحیة غیر الطارئة. 
 811رقم الهاتف:  >

أثناء وجودك في المستشفى أو �عد عودتك إلى المنزل، إذا �انت لد�ك أسئلة   •
أو تعلیقات، یرجى التحدث إلى مقدم الرعا�ة الصحیة الذي یتا�ع حالتك أو  

 مدیر القسم الذي تتلقى فیه الرعا�ة.
 

 وعائلاتهم المرضى   ملاحظات وآراء
عندما تكونون في المنزل، إذا �انت لد�كم أي أسئلة أو تعلیقات، یُرجى   •

 :الاتصال �فر�ق تجر�ة الرعا�ة الصحیة 
 أي من مواقعناللاتصال �  1-844-884- 4177): ا الهاتف (مجانً  رقم  >

 ساوث شور ،  ساوث و�ست ، فالي  مناطق أنابولیس •
 WEpatientrelations@nshealth.ca: الإلكترونيالبر�د   >

 هانتس  إ�ست،  �اونتي  مناطق �ولشیستر، �امبرلاند، بیكتو •
 NZpatientrelations@nshealth.ca: الإلكترونيالبر�د   >

 مناطق �یب بر�تون، أنتیغونیش، غا�سبورو  •
 EZpatientrelations@nshealth.ca: الإلكترونيالبر�د   >

 هانتس و�ست، إ�سترن شوربلد�ة هالیفاكس الإقلیمیة، مناطق  •
 CZpatientrelations@nshealth.caالبر�د الإلكتروني:  >
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المعلومات    ھذه   .فقط  تثقیفیة   لأھداف   مخصصة   الوثیقة   ھذه   في   الواردة   المعلومات   إن 
  ق تنطب   لا   قد   .الطبیة   المشورة   أو   الرعا�ة الصحیة  تقوم مقام   معدّة لتكون أو  لیست

  الاتصال   الرجاء   أسئلة،   أي   لدیك   كانت   إذا   .الحالات جمیع    على   المعلومات   ھذه 
 .الخاص بك   الرعا�ة الصحیة  بمزود 

 

موارد التثقیفیة المخصصة للمرضى على الموقع التالي:ال�مكنك العثور على �افة   
https://www.nshealth.ca/patient-education-resources?language=Arabic 

 

 :أو زیارة  811عبر الاتصال على الرقم  كوشا في أيّ وقت، ستواصل مع ممرضة مجازة في نوفا  
https://811.novascotia.ca 

 ) متوفر فقط �اللغة الإنجلیز�ة( 
 

 تحسین الجودة والسلامة قسم  من إعداد:
 خدمات مكتبة صحة نوفا سكوشا  تصمیم و�دارة: من 


