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سونجلألوس مقاطعة بدارة الصحة العقلیة إ
ھاو الكشف عنأستخدام المعلومات الصحیة المحمیةتصریح لا

:العمیل

رقم العمیلتاریخ المیلادالسابقعمیل/الاسم الاسم 

)إن وجد(القانونياسم الممثل 

البریديالرمز ، الولایة،المدینةعنوان الشارع

إلى:استخدام المعلومات الصحیة المحمیة أو الكشف عنھاب:یخول

خرى/أالرعایة الصحیةخدمة اسم مقدم وكالةالاسم 

عنوان الشارععنوان الشارع

البریديالرمز ، الولایة،المدینةالبریديالرمز ، الولایة،المدینة

عنھا:كشفالتي سیتم الالمعلومات 

التشخیص☐النفسينتائج الاختبار ☐التقییم/التقدیر☐

العلاج☐الحالیةالأدویة /الأدویةتاریخ☐النتائج المعملیة☐

___________________________________________________________ر): (بربأكملھالسجل ☐

أخرى (حدد): _______________________________________________________________☐

متلازمة نقص و أفیروس العوز المناعي البشريو المخدرات وأالكحول استخدام صلة بمعلومات ذات السجلاتشملتقد :ملاحظة
لن و نتائج اختبار العوز المناعي البشريأدمان المخدرات والكحول مراكز علاج إالعلاج من سجلات یدز). ولكن المناعة المكتسب (الإ

  .بصفة خاصة صریحطلب على  لا بناء إیكشف عنھا 

سجلات نتائج اختبار العوز المناعي البشري☐و المخدراتأالكحول سجلات ☐:ینطبقحدد كل ما 
:طریقة تسلیم الوثائق المطلوبة

، قرص تخزین)مضغوطقرص (لكترونيإجھاز ☐استلام مباشر☐دالبری☐
(و الكشفأالغرض من الاستخدام  )التي تنطبقحدد الفئة:

طلب العمیل☐

______________________________________________________________أخرى (حدد):☐

  لا ☐نعم☐أو الكشف عنھا؟المعلوماتماستخدأیة فوائد من االوكالة ستعود علىھل 
محمیة تعد نمن الجائز أنھا لذن بموجب ھذا الإعنھافوكشالمو أالخاصة بي المستخدمةالمحمیةالمعلومات الصحیة ن أفھم أعي وأ
 يمعلوماتماستخداھ بمجردنأفھم كما أعي وأ. يذن منإالكشف عنھا من قبل المستلم بدون و أیمكن استخدامھا والفدراليالقانون من قبل

یتم سحبھا.نأقد لا یكون من الممكن ف و الكشف عنھاأ
  /  /      حتى ذن صالح: ھذا الإتاریخ انتھاء الصلاحیة

السنةالیومالشھر

الاستمارة بشكل كاملالخیارات منامسح
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سونجلألوس مقاطعة بدارة الصحة العقلیة إ
ھاو الكشف عنأستخدام المعلومات الصحیة المحمیةتصریح لا

:التصریححقوقك فیما یتعلق بھذا 
یجب یس مفروضاً عليّ،ل ، والذيذنلإااھذعلى توقیع العلى  تيوافقبمھ نأفھم أعي وأ–التصریحالحصول على نسخة من  يالحق ف

الاستمارة.نسخة موقعة من أحصل علىن أ
دارة الصحة العقلیة لإ كتابيخطار إتوجیھ عن طریق وقت أي يف ذنلغاء ھذا الإإ يالحق فلدى نأفھم أعي وأ–الإذنإلغاء  يف الحق

سلیمھ إلى:تو االبرید وإرسالھ بذنلإلغاء اإیمكنني استخدام نموذج.بمقاطعة لوس أنجلوس

وكالةالاسم ي یتعین الاتصال بھالشخص الذ

البریديالرمز ، الولایة،المدینةالعنوان

و على استخدام أالرعایة الصحیة مقدم لخدماتوأإدارة الصحة العقلیة بمقاطعة لوس أنجلوسلغاء لن یؤثر على قدرةن الإإفھم أعي وأ
.ما یسمح بھ القانونفي إطاروأذن لإھذا ابالاعتماد المسبق علىالمتعلقةسباب لأالكشف عن المعلومات الصحیة ل

قد تقوم ذلك،على الحصول على العلاج. ومع  يقدرتبدون المساس التصریحھذا التوقیع علىرفضیمكننيأنھفھمأعي وأ:شروط
و الكشف عن أباستخدام إذنالحصول على وھوث وببح متعلقتوفیر علاج بوضع شرط لإدارة الصحة العقلیة بمقاطعة لوس أنجلوس

لن ف ،شمل علاجیببحث متعلقالتصریحاذا كان ھذا اخرى،ث. (بعبارة وببح المتعلقعلاج لھذا الة أالصحیة المحمیة المنشالمعلومات 
.)التصریحاستمارة التوقیع على ب إلاالعلاج ذلك تتلقى 

.بدقةاتي أمنینھ یعكس أأؤكد،ذن. وبتوقیع ھذا الإالتصریحضمون ھذا حتوى ومفھم مومراجعةفرصة  يحت لیتأُ لقد 
✘✘

التاریخ    يتوقیع العمیل/الممثل القانون

:والاعتبارالعمیل، یرجى توضیح العلاقةخر بخلاف آشخص التصریحعلى ھذا كان الموقعإذا 
✘

التصریحإلغاء 

اسم العمیل

التاریخ    يتوقیع العمیل/الممثل القانون

العمیل، یرجى توضیح العلاقة والاعتبار.خر بخلاف آشخص التصریحعلى ھذا كان الموقعإذا 
________________________________________________الاسم المطبوع:

_______________________________________________العلاقة والاعتبار:
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