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 بشپړوئ.  طبي ریکارډونو د اجازې فورمھ مھرباني وکړئ دې لارښوونو تھ مراجعھ وکړئ کلھ چې د 

 دا فورمھ بشپړٻږي لخوا د: 
 پھ نښھ کړئ کھ تاسو ناروغ یاست. ناروغ) (  PATIENTپھ ځواب کې   •
پھ نښھ کړئ کھ چیرې تاسو فورمھ د ناروغ پھ استازیتوب بشپړوئ. کیدای شي لھ تاسو  د ناروغ قانوني/شخصي استازی پھ ځواب کې   •

 وغوښتل شي چې ھغھ اسناد چمتو کړئ چې ښایي چې تاسو د ناروغ د ریکارډونو د غوښتنې کولو قانوني واک لرئ. 

 د ناروغ معلومات 
 لیکئد ناروغ بشپړ نوم، د زٻږون نٻټھ، پتھ، د ټلیفون شمٻره او برٻښنالیک و •

 لھ چا څخھ د ریکارډونو غوښتنھ غواړئ؟  -مجاز لٻږونکی  
 . یو خدمت چمتو کوونکی One Community Healthد یا   One Community Healthولیکئ  •

 تاسو غواړئ چې ستاسو ریکارډونھ چیرتھ واستول شي؟  -مجاز ترلاسھ کوونکی  
کھ تاسو غواړئ چې ریکارډونھ یوازې ناروغ تھ واستول شي نو دا بکس پھ نښھ کړئ. (نو بیا تاسو کولی شئ راتلونکې برخې تھ لاړ شئ کھ   •

 د ترلاسھ کوونکي معلومات او د ناروغ معلومات یو شان وي.) 
نوم، پتھ، د ټلیفون شمٻره، او د فیکس شمٻره یا  کھ چیرې ریکارډونھ بھ لھ ناروغ پرتھ بل چا تھ لٻږل کٻږي، نو د ترلاسھ کوونکي بشپړ  •

 برٻښنالیک ولیکئ

 د ریکارډ جزئیات 
 ] دلیل پھ نښھ کړئ. 1د ریکارډونو د غوښتنې لپاره مناسب دلیل انتخاب کړئ. یوازې یو [ -د دې غوښتنې دلیل څھ دی؟  •
 ره سم د تخمیني نٻټو یوه نیټھ لیست کړئ د خدمت نٻټھ یا د خپل غوره نظر س - تاسو د خدمت د کومو نٻټو پھ لټھ کې یاست؟  •
 (ټول ھغھ پھ نښھ کړئ چې تطبیق کیږي) تاسو کوم ډول ریکارډونھ غواړئ؟  •

د ھر ھغھ ډاکټر یادښتونھ پکې شامل دي چې ناروغ ممکن   –څخھ د لیدنو یادښتونھ   د ټولو خدمتونو چمتو کوونکو (ډاکټرانو) •
 ھ کړې وي لھ لارې ورسره لیدن  One Community Healthد 

یوازې ھغھ وخت انتخاب کړئ کھ چیرې تاسو د یو ځانګړي ډاکټر د لیدنې   -یوازې د دې چمتو  کوونکو (ډاکټرانو) څخھ یادښتونھ   •
 څخھ یادښتونھ وغواړئ. موږ تھ د ډاکټر نوم راکول بھ ستاسو د غوښتنې پھ چټکتیا سره ترسره کولو کې مرستھ وکړي. 

یوازې ھغھ وخت انتخاب کړئ کھ چیرې تاسو د واکسینو ریکارډونھ غواړئ (د بیلګې پھ توګھ،   -د معافیت (واکسینو) ریکارډ  •
 او داسې نور) ، Hep B ،DTAPد زکام واکسین، 

یوازې ھغھ وخت انتخاب کړئ کھ چیرې تاسو د لابراتواري معاینو پایلې غواړئ (د بیلګې پھ توګھ، د وینې   -د لابراتوار پایلې  •
 معاینې، د ادرار (متیازو) معاینھ، او داسې نور) 

یوازې ھغھ وخت انتخاب کړئ   -الټراساونډ، ایکس رې، او داسې نور)  ، MRI ،CT(راپورونھ  ) Radiologyد رادیولوژي ( •
د راډیولوژي  اسو د راډیولوجسټ لخوا د املا شوي لیکل شوي راپور یوه کاپي غواړئ (انځورونھ پکې شامل نھ دي)  کھ چیرې ت 

)Radiology  (لپاره غوښتنھ کولو  انځورونو  وکړئ  د  مھرباني  معاینھ  ،  چې  چٻرتھ  ونیسئ  اړیکھ  سره  مرکز  انځورګرۍ  د 
 ترسره شوې وه. 

تاسو د ھغو ریکارډونو پھ لټھ کې یاست چې پورتھ نھ دي لیست شوي. تاسو کولی    یوازې ھغھ وخت انتخاب کړئ کھ چیرې   -  نور •
 شئ ځانګړي جزئیات پھ 

 راتلونکې برخھ کې چمتو کړئ. 
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مھربانی وکړئ ھغھ ځانګړي ریکارډونھ چې تاسو یې غوښتنھ کوئ تشریح کړئ ترڅو موږ وکولی شو پھ بشپړه توګھ ځواب   •
ی څخھ استفاده وکړئ ترڅو ګټور تفصیلات لکھ ځانګړې نٻټې، چمتو کوونکي (ډاکټران)،  دا برخھ اختیاري ده. لھ دې ځا  . درکړو

 شرایط، پروسیجرونھ یا معاینې شاملې کړئ ترڅو خپلھ غوښتنھ ښھ واضح کړئ. 
 آیا موږ کولی شو لاندې ذکر شوي خوندي معلومات افشا کړو چې کیدای شي ستاسو پھ ریکارډونو کې شامل وي؟  •

مھرباني وکړئ ټول ھغھ چې تطبیق کیږي، پھ نښھ کړئ او بیا لاسلیک وکړئ تاسو کولی شئ دا برخھ خالي پریږدئ کھ چیرې د غوښتنل شویو  
 ریکارډونو لپاره ھیڅ یو نھ تطبیق کیږي. 

 آیا د دې غوښتنې لپاره ټاکل شوې وروستۍ نٻټھ شتون لري؟  •
پھ نښھ کړئ کھ چیرې تاسو ټاکل شوې وروستۍ نٻټھ لرئ، او بیا ھغھ نٻټھ مشخص کړئ چې تاسو تر کومې نٻټې    ھوپھ ځواب کې  •

 پورې خپلو ریکارډونو تھ اړتیا لرئ. 
 نٻټھ نھ لرئ نښھ کړئ کھ چیرې تاسو یو مشخص شوې وروستۍ  پھ نھ  پھ ځواب کې  •
ورځو پورې   15کالیفورنیا) قانون روغتیایي خدمت چمتو کوونکو تھ ستاسو د غوښتنې د پوره کولو لپاره تر ( Californiaیادښت: د  •

 اجازه ورکوي. 
موږ تھ ووایاست چې تاسو څنګھ غواړئ چې موږ ستاسو ریکارډونھ افشا   -تاسو څنګھ غواړئ چې موږ ستاسو ریکارډونھ افشا کړو؟  •

 ړو. لھ لیست څخھ یوازې یو انتخاب وټاکئ. ک
] کال لپاره اعتبار لري پرتھ لدې چې پھ دې برخھ کې یوه بدیلھ (یعني بلھ) نٻټھ لیکل شوې وي.  1ستاسو اجازه د یو [ -اختیاري د پای نٻټھ  •

ورځې وروستھ وي ترڅو دومره وخت ورکړل شي چې ستاسو د غوښتنې پروسیس کولو   15بدیل نٻټھ د لاسلیک لھ نٻټې څخھ باید لږ تر لږه 
 کالیفورنیا) قانون اجازه ورکوي. ( Californiaد  لپاره اړتیا لري، لکھ څنګھ چې  

 د ناروغ حقونھ او اجازه 
 Specialلومړۍ برخھ یوازې معلوماتي ده. دا د ایالتي او فدرالي د محرمیت قوانینو لاندې ستاسو حقوق تشریح کوي. د ځانګړو ریکارډونو ( •

Records ( د ستاسو حقونھ تشریح کوي. پاراګراف د رواني روغتیا او د نشھ یی توکو د کارولو اړون 
 د اجازې د اعتبار (تصدیق) لپاره لاسلیک او نٻټھ اړین دي. کھ چیرې تاسو  -لاسلیک او نٻټھ   •

 د اجازې فورمھ د ناروغ پھ استازیتوب بشپړ کوئ، نو خپل نوم او د ناروغ سره ستاسو خپلوي/اړیکھ ھم پھ واضح ډول ولیکئ. 

 اړتیاوې اضافي 
یا د حکومت لخوا صادر شوي د پٻژندنې بل یو سند  ) IDد ھویت د تصدیق لپاره ستاسو د عکس لرونکې آیډي ( اڼھ): پٻژندپ (  IDعکس لرونکې   •

  یوه روښانھ او واضح کاپي باید د اجازې د دې فورمې سره شاملھ وي. کھ تاسو پھ شخصي توګھ ریکارډونھ ترلاسھ کوئ، نو لھ تاسو څخھ بھ پھ 
 وښیئ.   IDعکس لرونکې  دغھ وخت کې وغوښتل شي چې خپلھ 

سربٻره، تاسو باید د اعتبار وړ ھغھ اسناد ھم چمتو  کړئ چې ښایي چې  ) IDکھ تاسو ناروغ نھ یاست: نو ستاسو د عکس لرونکې آیډي ( •
ې دا شامل  پھ منلو وړ اسنادو کتاسو د ناروغ پھ استازیتوب د ریکارډونو د غوښتنې کولو واک لرئ. (استثنا: د کم عمره ناروغانو والدین.) 

 دي: 
 د مخکې لھ مخکې روغتیایي پاملرنې لارښود (باید د غوښتنې پھ وخت فعال وي)  •
 د مړینې سند  •
 د ملکیت/میراث د اجرا کوونکي ثبوت (د مړ شویو ناروغانو لپاره)  •
 وکالت نامھ (باید د طبي پرٻکړو او/یا د ریکارډونو د افشا کولو واک پکې شامل وي)  •
 د پاملرنھ کوونکي سوګند لیک  •
 د قانوني سرپرستۍ اسناد •
 د پالنھ کوونکي مور/پلار د محکمې حکمونھ  •
 نور د اعتبار وړ قانوني اسناد (د بیا کتنې تابع دي)  •

 د خپلې روغتیایي پاملرنې چمتو کوونکي پھ توګھ غوره کړ. مو  One Community Healthلھ تاسو مننھ چې  
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