Pahintulot para sa (pangalan ng practice/health care facility) na Gamitin o Ibunyag ang Aking Kaalaman sa Pagaaruga Pangkalusugan 

Pangalan ng patiente: ____________________________________________________ Petsa ng kapanganakan:__________

Dating pangalan: ____________________________
I. Ang Aking Pahintulot
Maaari ninyong gamitin o ibunyag and mga sumusunod na kaalaman sa pagaaruga pangkalusugan  (tsekin lahat nga mga tinutukoy):

( Lahat ng kaalaman sa pagaaruga pangkalusuga na nasa aking record pangmedikal

( Kaalamang sa pagaaruga pangkalusuagn na nasa aking record pangmedical na may kaugnayan san mga sumusonod ma paggamot o kalagayan: _______________________

( Kaalaman sa pagaaruga pangkalusugan sa aking recordmedical para sa (mga) petsa:__________________________________________________
( Mga iba (halimbawa., mga X ray, mga kwenta), tukuyin ang (mga) petsa:_________________________________________________________________

Maari ninyong gamitin o ibunyag ang kaalaman sa pagaaruga pangkalusugan tungkol sa pagsusuri, pagpapatingin, at paggagamot para sa  (tsekin lahat nga mga natutukoy):
( HIV (AIDS virus)
( Mga sakit na naililipat sa pamamagitan ng sex

( Mga diprensiya na saykayatrik/kalusugan pangkaisipan
( Paggamit ng droga  at/o paginom ng alak

Maaari ninyong inbunyag itong kaalaman sa pagaaruga pangkalusugan sa :

Pangalan (o titulo) at kapisanan______________________________________________________________

Direksyon: _________________________________Lungsod ________________________Estado _________Zip_______

(Mga) dahilan para sa pahintulot na ito (tsekin lahat nga mga tinutukoy):

( sa aking kahilingan




( tsekin lamang kung hinihiling ng (practice/ facility) ang pahintulot  para  sa layuning marketing

( iba (tukuyin) ______________________________

____________________________________________
( tsekin lamang kung ang (practice/facility) ay mababayaran o makakuha ng anumang may halaga para makapagbigay ng kaalaman sa kalusugan para magamit sa marketing 

Itong pahintulot ay nagtatapos:      
( sa loob ng  90 na araw mula sa petsa ng paglagda 


( sa (petsa) _____________ 

( kung ang sumusunod na pangyayari ay magaganap ________________________________

(hindi lalampas sa 90 na araw  mula sa  petsa ng paglagda)
II. Mga Karapatan Ko
Nauunawaan ko na hindi ko kinakailangan na lagdaan itong pahintulot upang makakuha ng mga benepisyo sa pagaaruga pangkalusugan (paggagaamot, bayad o pagpapalista). Gayunman, Kailangan kong lagdaan and  porm para sa pahintulot:

 Upang sumali sa pananaliksik 

 Upang tumanggap ng pagaaruga pangkalusugan kung ang layunin ay gumawa  ng  kaalaman sa pagaaruga pangkalusugan para sa isang pangatlong partido
Maaari kong ipawalang-bisa itong pahintulot sa pamamagitan ng isang liham. Kapag ginawa ko ito, hindi maaapektuhan ang anumang pagkilos na naipatupad na ng (pangalan ng practice o health care facility) batay sa pahintulot na ito. Hindi ko maaaring mapawalang-bisa itong pahintulot kung ang layunin ay makakuha ng insurance Ang dalawang paraan para mapawalang-bisa itong pahintulot ay: 

 Sulatan and isang porm sa pagpapawalang-bisa. Makakakuha ng porm  sa (practice/health care facility). 

      


O 

 Sumulat liham sa  (practice/health care facility). 

Pagkabunyag ng kaalaman sa pagaaruga pangkalusugan, ang tao o kapisanan na makakatanggap nito ay maaaring ibunyag muli ito. Hindi na ito mapapangalagaan nga mga batas sa  privacy.
___________________________________________

Last Update: ___/___/___


