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 . فورم اجازه دسترسی بھ اسناد صحی لطفاً بھ این رھنمودھا مراجعھ کنید در ھنگام تکمیل  

 این فورم تکمیل میگردد توسط: 
 اگر شما مریض ھستیند. مریض پاسخ  •
کنید. ممکن است از شما خواستھ شود اسنادی ارائھ دھید  اگر شما این فورم را از طرف مریض تکمیل می  نمایندهٴ قانونی/شخصی مریضپاسخ  •

 کھ نشان دھد صلاحیت قانونی برای درخواست ریکارد آنان را دارید. 

 معلومات مریض 
 نام کامل مریض، تاریخ تولد، آدرس، شماره تلفون و ایمیل مریض را بنویسید •

 یخواھید ریکارد را از چھ کسی درخواست کنید؟شما م -فرستنده مجاز 
 . One Community Healthیک داکتر  و یا  One Community Health نوشتن •

 بھ کجا میخواھید ریکارد خود را ارسال کنید؟  -گیرنده مجاز 
  اگر میخواھید ریکارد فقط بھ مریض ارسال شود، خانھٴ مربوطھ را علامھ بزنید. (سپس میتوانید بھ بخش بعدی بروید اگر معلومات گیرنده با •

 معلومات مریض یکسان باشد.) 
یرنده را درج  گردد، نام مکمل، آدرس، شمارهٴ تلفون و شمارهٴ فکس یا ایمیل گاگر ریکارد بھ شخصی دیګری غیر از مریض ارسال می  •

 نمایید 

 جزئیات ریکارد 
 ] دلیل را علامھ بزنید. 1دلیل مناسب را برای ریکارد سوابق را انتخاب کنید. تنھا یک [ -دلیل درخواست این چیست؟   •
 تاریخ خدمات یا یک محدوده تاریخ تقریبی را تا حدی کھ میتوانید لیست کنید -شما بھ دنبال کدام تاریخ ھای خدمات ھستید؟  •
 (ھر گزینھٴ مربوط را علامھ بزنید) کدام نوع ریکارد را میخواھید؟  شما •

 One Communityھای ھر داکتری است کھ مریض از طریق  شامل یادداشت -   ھمھٴ داکترانیادداشت ھای بازدید از  •
Health  .ملاقات کرده باشد 

می خواھید یادداشت ھایی از یک ملاقات داکتر خاص   فقط در صورتی انتخاب کنید کھ  -یادداشت ھای این داکتر را فقط بازدید کنید   •
 داشتھ باشید. دادن نام داکتر بھ ما کمک خواھد کرد تا درخواست شما را تسریع کنید.

 DTAP, Hepتنھا در صورتی انتخاب نمایید کھ ریکاردھای واکسیناسیون (مانند واکسین انفلونزا،  -ریکارد معافیت (واکسن)   •
B  .و غیره) را میخواھید 

: فقط در صورتی انتخاب کنید کھ می خواھید نتایج آزمایشات لابراتور (بھ طور مثال آزمایش خون، آزمایش ادرار و  نتایج لابراتور  •
 غیره)

این گزینھ را فقط زمانی علامھ بزنید کھ یک کاپی    -و غیره)  ,  CT, MRI, ultrasound, x-ray(  گزارش ھای رادیولوژی   •
می  رادیولوژیست  نوشتاری  گزارش  نیست).  از  شامل  (تصاویر  تصاویر رادیولوژیخواھید  درخواست  مرکز  برای  بھ  لطفاً   ،

 تصویربرداری کھ در آن آزمون ارائھ شده است تماس بگیرید. 
ً  - دیگر  •  ای کھ معاینھ در آن انجام شده است، تماس بگیرید. میتوانید موارد مشخص را ارائھ کنید با مرکز تصویربرداری لطفا

 جزئیات را در بخش بعدی ارائھ دھید.
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این بخش اختیاری است.    ر کامل پاسخ دھیم. لطفاً ریکاردھای مشخصی را کھ درخواست میکنید توضیح دھید تا ما بتوانیم بھ طو •
از این بخش استفاده کنید تا جزئیات مفید مانند تاریخ ھای مشخص، داکتر، حالات صحی، جراحی ھا یا آزمایش ھا را درج نمایید  

 تا درخواست شما بھتر وضاحت پیدا کند. 
 شدهٴ ذیل کھ ممکن است در ریکاردھای شما شامل باشد، افشا گردد؟  آیا اجازه میدھید معلومات محفاظت  •

لطفاً ھمھ گزینھ ھای قابل تطبیق را علامھ بزنید و سپس حروف اول نام و تخلص تان بنویسید. اگر ھیچ یک شامل ریکارد ھای درخواستی شما  
 نباشد، می توانید این بخش را خالی بگذارید.

 آیا برای این درخواست تاریخ معین وجود دارد؟  •
 گرفتن ریکاردھا را بنویسید. ااگر مھلت معین دارید، تاریخ لازم برای  بلھپاسخ  •
 : اگر تاریخ معینی نداریدنخیرپاسخ  •
 روز وقت دارند تا بھ درخواست شما رسیدگی نمایند.  15داکتر خدمات صحی تا ، Californiaیادداشت: مطابق بھ قانون  •

 . فقط یک گزینھ را از لیست انتخاب کنید. لطفاً بگویید ریکاردھای شما بھ کدام روش ارائھ کنیم -ریکارد ھای شما بھ کدام روش ارائھ شود؟  •
] سال معتبر است، مگر اینکھ تاریخ دیگری در این بخش نوشتھ شود. تاریخ دیگری  1نامھٴ شما برای مدت یک [اجازه  -تاریخ انقضا اختیاری  •

 روز بعد از روز امضا باشد تا فرصت کافی برای پروسس درخواست شما طبق قانون کالیفورنیا داده شود.  15کھ تعیین میکنید باید حداقل 

 نامھ مریض  حقوق و اجازه
ول فقط برای معلومات است. این حقوق شما را تحت قوانین حریم خصوصی ایالتی و فدرال توضیح می دھد. پاراگراف اسناد ویژه حقوق  بخش ا  •

 شما را در مورد صحت روانی و سوء استفاده از مواد توضیح میدھد. 
 نامھ اعتبار داشتھ باشد. اگر شما  امضا و تاریخ لازم است تا اجازه  -امضا و تاریخ  •

 کنید، نام خود و رابطھ تان با بیمار را نیز درج نمایید.نامھ را از طرف بیمار تکمیل می اگر اجازه 

 شرایط اضافی 
یک کاپی واضح از شناس نامھ عکسی شما یا ھر نوع سند ھویتی دیگری کھ توسط دولت صادر شده باشد، باید ھمراه با  شناس نامھ عکسی:  •

گیرید، لازم است در ھمان وقت شناسنامھ عکسی خود را  ھویت شامل گردد. اگر ریکاردھا را حضوری می  این فورم اجازه نامھ برای تأیید
 نشان دھید.

اگر شما مریض نیستید: علاوه بر شناسنامھ عکس خود ، شما باید اسناد معتبر را ارائھ دھید کھ نشان بدھد کھ  شما اجازه دارید  بھ   •
 اسناد قابل قبول عبارتند از: د. (استثنا: پدر و مادر مریض کوچک.) درخواست ریکاردھا از طرف مریض ھستی 

 دستورالعمل مراقبت ھای صحی پیشرفتھ (باید در زمان درخواست فعال باشد)  •
 سند وفات  •
 شده)  مدرک اثبات وکالت/مدیریت دارایی (برای مریضان فوت  •
 وکالت نامھ (باید اجازهٴ تصمیم گیری در امور صحی و/یا دسترسی بھ ریکاردھا را داشتھ باشد)  •
 تعھد تامھٴ مراقب  •
 اسناد سرپرستی قانونی  •
 احکام محکمھ والدین پرورش دھنده •
 دیگر اسناد قانونی معتبر (وابستھ بھ بررسی)  •

 را انتخاب کردید.   One Community Healthکھ تشکر از این 
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