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الاجرای رفاه و مؤسسات، قانون  این اطلاعات محرمانھ مطابق با قوانین و مقررات ایالتی و فدرال، از جملھ اما نھ محدود بھ قانون لازم
منظور افشای بیشتر، بدون مجوز گیرد.  تکثیر این اطلاعات بھدر اختیار شما قرار می،  HIPAAمدنی و استانداردھای حریم خصوصی  

ای دیگر مجاز دانستھ باشد.  پس از گونھنفع، ممنوع است؛ مگر آنکھ قانون بھکننده/نماینده مجاز شخص ذیکتبی قبلی از مراجعھ
 شده در درخواست اولیھ، امحای این اطلاعات الزامی است. تحقق ھدف اعلام

 

 نام: _____________________________ شماره شناسایی: __________________
 

 دھنده: ______________ شماره ارائھ  _______________________________سازمان: 

 اداره سلامت روان  –آنجلس شھرستان لس
 

 1صفحھ | 

 آنجلس اداره سلامت روان شھرستان لس
 ) HIEگذاری در تبادل اطلاعات بھداشتی (تغییر وضعیت اشتراک 

 
 HIEگذاری در تغییر وضعیت اشتراک

با ) HIEگذاری در تبادل اطلاعات بھداشتی (تا اشتراک تغییر دھیددر صورتی از این فرم استفاده کنید کھ مایل باشید وضعیت فعلی خود را  فقطلطفاً 
 دھند، مجاز یا محدود شود.متخصصان بالینی کھ بر روی شما آزمایش یا درمان انجام می

 
 الاجرا شدن تغییر وضعیت: ________________________ (سال/روز/ماه) تاریخ لازم

 
 ھای زیر را انتخاب کنید:  یکی از گزینھ

 

 بھ اشتراک گذاشتھ شود. ) HIEکنم کھ اطلاعات بھداشتی شخصی من در تبادل اطلاعات بھداشتی (: من موافقت نمیانصراف ☐

 

تواند بھ اشتراک گذاشتھ شود. این امر می) HIEکنم کھ اطلاعات بھداشتی شخصی من در تبادل اطلاعات بھداشتی (: من اکنون موافقت میمشارکت ☐
 شامل اطلاعات بھداشتی مرتبطی باشد کھ پیش از تاریخ امروز ثبت شده است.

 تأییدیھ و امضا

 تاریخ:  کننده: نام مراجعھ کننده*: امضای مراجعھ

 تاریخ:  کننده: نسبت با مراجعھ امضای بزرگسال مسئول**: 

 تاریخ:  زبان ترجمھ:  امضای شاھد / مترجم***: 

 نامھ خردسال» را در پرونده بالینی خود داشتھ باشد.  کند، باید فرم امضاشده «رضایتکننده خردسالی کھ با امضای خود خدمات دریافت میکننده خردسال: مراجعھ* مراجعھ
 ** بزرگسال مسئول: قیم، سرپرست قانونی یا ولی خردسال در مواردی کھ قانون ایجاب کند.  

 کننده بھ زبان دیگری ترجمھ شفاھی کرده است.*** شاھد/مترجم: شخصی کھ شاھد امضای فرم بوده است (اعم از کارکنان یا اشخاص دیگر) یا این فرم را برای مراجعھ
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