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MUSTERILERE BILDIRI: Sosyal ve Saglik Hizmetleri Departmani (DSHS) sizi ve ailenizi taniyan diger kuruluslarla ve profesyonellerle birlikte
calisabilirsek size daha fazla yardimci olabilecektir. Bu formu imzalayarak, DSHS ve asagida belirtilen kurulus ve kisilere sizin hakkinizdaki gizli bilgileri
kullanma ve paylagsma yetkisi vermis olacaksiniz. DSHS, uygunlugunuzun belirlenmesi igin onayinizin gerektigi durumlar hari¢, bu formu imzalamamaniz
halinde sosyal yardim alma hakkinizi reddetmeyecektir. Bu formu imzalamazsaniz dahi DSHS, yasalarin izin verdigi 6lglide sizin hakkinizdaki bilgileri

paylasabilir. DSHS'nin musterilere ait gizli bilgileri nasil paylastigi veya gizlilik haklariniz hakkinda sorulariniz varsa, litfen DSHS Gizlilik Uygulamalari
Bildirimine bagvurun veya size bu formu veren kisiye sorun.

MUSTERININ TANIMLANMASI:

AD DOGUM TARIHI TANIMLAMA NUMARASI
ADRES SEHIR EYALET ZIP KODU
TELEFON NUMARASI (ALAN KODU DAHIL) DIGER BILGILER

ONAY:

Benim igin veya yasalarin izin verdigi diger gerekgelerle hizmetlerin, tedavilerin, 6demelerin ve sosyal yardimlarin planlanmasi, saglanmasi ve koordine
edilmesi igin DSHS biinyesinde hakkimdaki gizli bilgilerin kullaniimasina izin veriyorum. Ayrica, bu amaglarla DSHS ve asagida belirtilen kuruluslar,
hizmet saglayicilari veya kisilere de gizli bilgilerimi kullanma ve birbirine ifsa etme yetkisini veriyorum. Bilgiler, s6zlii olarak veya bilgisayar veri transferi,
posta ya da elden teslim yoluyla paylasilabilir.

Litfen DSHS've ek olarak bu onay kapsaminda yer alanlarin timuni isaretleyin ve adlarini ve adreslerini belirtin:

[ Saglik hizmeti saglayicilari:

[ Akil saghigr hizmeti saglayicilari:

[J Kimyasal bagimlilik hizmeti saglayicilari:

[ Diger DSHS s6zlesmeli hizmet saglayicilari:

[ Konut programlar:

[J Okul bélgeleri veya kolejler:

[ Dizeltme Departmani:

[ istihdam Giivenligi Departmani ve istihdam ortaklari:
[1 Sosyal Giivenlik idaresi veya diger federal kuruluglar:
[0 Ekteki listeye bakin

[ Diger:

Asagidaki kayit ve bilgilerin paylasilmasina izin ve yetki veriyorum (uygun olanlarin timanu isaretleyin):
[ Tim misteri kayitiarim
[ Ekteki listede bulunan kayitlar

[ Sadece asagidaki kayitlar
| Aile, sosyal ve istihdam gegmisi [ Saglik hizmeti bilgileri [] Tedavi veya bakim planlari
[ Odeme kayitlari [ Bireysel degerlendirmeler [J Okul ve egitim

[ Diger (belirtin):

NOT: Miisteri kayitlariniz agagidaki bilgilerden herhangi birini igeriyorsa, bu kayitlari icermesi amaciyla bu béliimii de doldurmalisiniz.
Asagidaki kayitlarin paylagilmasina izin veriyorum (uygun olanlarin timund isaretleyin):
[ Akil saghg [J HIV/AIDS ve Cinsel Yolla Bulasan Hastalik test sonuglari, teshis veya tedavi [ Kimyasal Bagimlilik (CD) hizmetleri

- Bu izin DSHS kayitlara ihtiyag duydugu siirece [] bir yil [] boyunca veya [] (tarih veya olay)'a kadar gegerlidir.
- Bu onayi herhangi bir zamanda yazil olarak iptal edebilir veya geri gekebilirim, ancak bu halihazirda paylasilan bilgileri etkilemeyecektir.

- Bu onay kapsaminda paylasilan kayitlarin, DSHS igin gecerli olan yasalar kapsaminda artik korunmayabilecegini kabul ediyorum.

- Bu formun bir kopyasi, kayitlarin paylasilmasina iligkin verdigim izin igin gegerlidir.

IMZA TARIH KURULUS IRTIBAT KIiSISI/TANIK IMZASI TARIH

EBEVEYN VEYA DIGER TEMSILCI IMZASI (VARSA) TELEFON NUMARASI (ALAN KODU DAHIL) TARIH

Kayitlar benimle ilgili degilse, asagidakilerden biri oldugum icin imza yetkisine sahibim: (yetkiye dair kanit belgesi eklenmelidir)
[ Ebeveyn [ Yasal Koruyucu (mahkeme emrini ekleyin) [ Kisisel Temsilci [ Diger:

BILGILERI ALAN KISIYE YONELIK BILDIRI: Bu kayitlar, HIV, Cinsel Yolla Bulagan Hastaliklar veya AIDS ile ilgili bilgiler igeriyorsa, miisterinin
ozel izni olmadan bu bilgileri ifga edemezsiniz. Misterinin uyusturucu veya alkol bagimlihgi ile ilgili bilgi aldiysaniz, 42 CFR 2.32 uyarinca bilgi
ifsasinda bulunurken asagidaki beyani da dahil etmelisiniz:

Bu bilgiler size Federal gizlilik kurallari (42 CFR kisim 2) tarafindan korunan kayitlardan ifsa edilmistir. Federal kurallar, ilgili kisinin yazili onayi ile
acik bir sekilde izin veriimemisse veya 42 CFR kisim 2 tarafindan baska sekilde izin verilmemisse, bu bilgileri ifsa etmenizi yasaklamaktadir. Tibbi
veya diger bilgilerin agiklanmasina iliskin genel yetki bu amag dogrultusunda yeterli DEGILDIR. Federal kurallar, bilgilerin alkol veya uyusturucu
bagimlisi bir hastayi cezai olarak sorusturmak veya hakkinda kovusturma yiritmek igin kullaniimasini sinirlandirmaktadir.
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ONAY FORMUNUN DOLDURULMASINA iLiSKIN TALIMATLAR

Amag: Bu formu, DSHS blinyesinde gizli bilgileri surekli olarak kullanmaniz veya tedavi, 6deme veya kurulus faaliyetleri ya da yasalarin
gerektirdigi diger amaglar igin hizmetleri koordine etmek amaciyla bu bilgileri baska kuruluslara ifsa etmeniz gerektiginde kullanin.
Musteriler, DSHS'den sosyal yardim veya hizmet alan kisilerdir.

Kullanim: Okuma kolayligi agisindan mimkiinse bu formu elektronik olarak doldurun. Gocuklar dahil her kisi i¢in ayri bir form
doldurulmalidir. Talimatlardaki "siz" DSHS calisani ve formdaki "siz" miusteriye génderme yapmaktadir. Kayitlarin paylasiimasi, bir
misteri hakkindaki gizli bilgilerin kullaniimasini ve ifsasini kapsar.

Formun Boliimleri:

TANIMLAMA:

Ad: Her formda sadece bir musterinin adi yer almalidir. Misterinin hizmet alirken kullanmig olabilecegi eski adlar dahil edilmelidir.
Dogum Tarihi: Benzer ada sahip musterileri tanimlamak igin gereklidir.

Tanimlama Numarasi: Kayitlarin tanimlanmasi ve gegmis ve alinan hizmetlerin takip edilebilmesi icin bir musteri tanimlama
numarasi veya sosyal giivenlik numarasi gibi bagka bir tanimlayici (gerekli degil) belirtin.

Adres ve telefon: Musterinin yerinin tespit edilmesi ve tanimlanmasi veya musteriyle irtibata gecilmesine yardimci olacak ek bilgiler.

Diger: Hizmetlerle ilgilenen DSHS bdlimleri, aile Gyelerinin adlan veya ilgili diger bilgileri igerebilecek kayitlarin bulunmasina yardimci
olabilecek ek bilgileri bu kutucuga yazin.

ONAY (YETKI):

Kayit aligverisi yapan kuruluslar ve kisiler: Bu formun misteri tarafindan tamamlanmasi, gizli bilgilerin tim DSHS bilinyesinde
kullaniimasi ve paylasilmasina yonelik izin verecektir. DSHS, belirtilen harici kuruluslar veya kisilere gizli bilgileri ifsa edebilecek ve
bunlardan gizli bilgi alabilecektir. Mimkinse ad, adres ve yerini de belirterek kuruluslar veya hizmet saglayicilar hakkinda tanimlayici
bilgiler verilmelidir. Ayrica, misteri tarafindan da imzalanmasi gereken, bilgi paylasimina izin verilen kuruluglarin bir listesini de
ekleyebilirsiniz.

Dahil olan bilgiler: Mdsteriler, onayin hangi kayitlari kapsadigini belirtmelidir. Musteriler, tim kayitlari kullanima agabilir veya dahil
edilen kayitlari tarih, tir ve kayit kaynagina gore sinirlandirabilir. Bir misteri onayl imzalamazsa veya belirli bir kaydi belirtmezse, s6z
konusu kayit, yasalarin izin verdigi 6lciide paylasiilmaya devam edecektir. Ayrica, misteri tarafindan da imzalanmasi gereken,
kapsanan kayitlarin listesini de ekleyebilirsiniz. Kayitlar, akil saghgi (RCW 71.05.620), HIV/AIDS veya Cinsel Yolla Bulagsan
Hastaliklar testi veya tedavisi (RCW 70.24.105) veya uyusturucu ve alkol hizmetleri (42 CFR 2.31(a)(5)) ile ilgili bilgiler iceriyorsa,
musteri kayitlarin paylasilmasina iligkin izin vermek igin bu alanlar 6zellikle isaretlemelidir. Bu form, 45 CFR 164.508(b)(3)(ii)
kapsamindaki psikoterapi notlarini icermemektedir ve bu kayitlarin dahil edilebilmesi igin ayri bir form doldurulmalidir.

Siire: Program amaglariniza uygun veya yasalarin belirttigi sekilde onay igin bir gegerlilik tarihi girin.

Anlama: Musterinin neye izin verildigini ve bilgilerin nasil ve neden paylasilacagini anladigindan emin olun. Gerekirse, terciime
edilmis bir form ve terciiman kullanin veya formu yiiksek sesle okuyun. Musteri daha fazla bilgiye ihtiyag duyarsa, DSHS Gizlilik
Uygulamalari Bildiriminin bir kopyasini verin veya misteriyi biriminizdeki kamu agiklamalari gérevlisine yonlendirin.

IMZALAR:

Musteri: Musterinin veya onay yasindaki cocugun (akil saghgi ve uyusturucu ve alkol hizmetleri icin 13; HIV/AIDS ve cinsel yolla
bulagan diger hastaliklar igin 14; dogum kontrol ve kirtaj i¢in tim yaglar; saglik hizmetleri ve diger kayitlar i¢in 18) bu kutucugu
imzalamasini ve imza tarihini yazmasini saglayin. Musteri sizin tanikliinizda bu kutucuga isaret de koyabilir.

Kurulus irtibat Kisisi veya Tanik: Formu miisteriye sunan ve agiklayan kisi siz iseniz, bu kutucugu imzalayacaksiniz. Liitfen telefon
numaranizi da verin. Musteri formu, bir is sahasindan uzakta imzalayacaksa, muisteriden bu kutucugu bir tanigin da imzalamasini ve
telefon numarasini vermesini isteyin. Noter, musteri imzasina tanik olarak kabul edilebilir.

Ebeveyn veya Dider Temsilci: Musteri onay yasinin altinda bir gocuk ise, ebeveyn veya koruyucu imzalamaldir. Cocuk,
paylasilacak tim kayitlara iliskin yasi karsilamiyorsa, hem ¢ocuk hem ebeveyn imzalamalidir. Misterinin yasal olarak imzalama
ehliyeti oimadidina karar verilirse, mahkeme tarafindan atanan bir koruyucu imzalamali ve atama kararinin bir kopyasini sunmalidir.
Birisi bagka biri adina imzaliyorsa (vekaletnameye sahip biri veya miilk temsilcisi dahil), "diger" kismi isaretlenmeli ve yasal temsil
belgesinin bir kopyasi alinmalidir. imzalayan kisi, imza tarihini belirtmeli ve telefon numarasiyla irtibat bilgilerini vermelidir.
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	MÜŞTERİNİN TANIMLANMASI:
	ONAY:
	- Bu onayı herhangi bir zamanda yazılı olarak iptal edebilir veya geri çekebilirim, ancak bu halihazırda paylaşılan bilgileri etkilemeyecektir.

