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 نامھتیرضا 
 Consent 

 تواندیبھتر م شناسند،ی کھ شما و خانواده شما را م یھا و متخصصاتآژانس  ریبا سا ی) در صورت قادر بودن بھ ھمکارDSHSسلامت (و  خدمات اجتماعیوزارت    :انیمشتر یبرا ھیاطلاع
  ھا را بھ اشتراک بگذارند. کھ از اطلاعات محرمانھ شما استفاده کرده و آن دیدھیاجازه م  ریھا و اشخاص فھرست شده در زو آژانس  DSHSفرم، شما بھ  نیا یبھ شما کمک کند.  با امضا

DSHS فرم،  نیا یباشد.  در صورت عدم امضا ازیشما مورد ن تیصلاح صیتشخ ی شما برا تیکھ رضا نی منع کند، مگر ا ایفرم از مزا نیا یشما را در صورت عدم امضا تواندینم
DSHS یحقوق شخص  ای انیاطلاعات محرمانھ مشتر  یبھ اشتراک یدرباره شما را در حد اجازه داده شده توسط قانون بھ اشتراک بگذارد.  اگر درباره چگونگ یاطلاعات تواندیھمچنان م 
 .دی فرم را بھ شما داده سؤال کن نیکھ ا یاز شخص  ایمراجعھ کرده  DSHS یشخص  یھاھیرو ھیلطفاً بھ اطلاع د،یدار یخود سؤال

 :ی مشخصات مشتر
 نام
      

 تولد خیتار
      

 ییشماره شناسا
      

 یکد پست التیا شھر ابانیآدرس خ
                        

 )ھیشماره تلفن (بھ ھمراه کد ناح
      

 اطلاعات ریسا
      

 :نامھتیرضا
کھ قانون اجازه داده  ی گریھر ھدف د یبرا ایمن   یبرا ایھا و مزاخدمات، درمان، پرداخت  یاجرا، ارائھ و ھماھنگ یبرا DSHSکھ از اطلاعات محرمانھ درباره من در  دھمیم تیمن رضا

اھداف   نیکھ از اطلاعات محرمانھ من استفاده کرده و آن را جھت ا دھمی اجازه م ریاشخاص فھرست شده در ز ایھا، ارائھ دھندگان و آژانس  DSHSمن بھ  ن،یباشد استفاده شود.  علاوه بر ا
 بھ اشتراک گذاشت.  یحضور لیتحو ای ینگارداده، نامھ یوتریانتقال کامپ  قیاز طر ای یبھ صورت شفاھ توانی .  اطلاعات را مندیافشا نما  گریکدی یبرا

 :دییرا مشخص نما کیھر  یعلامت زده و نام و نشان  ریھستند را در ز لیدخ نامھتیرضا نیدر ا DSHSکھ علاوه بر  ییھالطفاً تمام آن 
         :یارائھ دھندگان خدمات درمان    
          :ارائھ دھندگان خدمات سلامت روان    
       مربوط بھ اختلال مصرف مواد: ارائھ دھندگان خدمات     
         :DSHS یارائھ دھندگان قرارداد ریسا    
         :اسکان یھابرنامھ    
         :ھاکالج  ای یآموزش و پرورش یھابخش     
         :وزارت اصلاحات    
         :آن یاستخدام  یو شرکا یشغل تیوزارت امن    
          :فدرال یھاآژانس  ریسا ای یاجتماع تیاداره امن    
   دیاندازیرا نگاه ب  مھیفھرست ضم    
        :ریسا    

 ):   دیرا علامت بزن شودی بھ اشتراک گذاشتھ شوند (ھر کدام کھ شامل م ریکھ سوابق و اطلاعات ز دھمی م تیمن اجازه و رضا
 شده مھ یسوابق مندرج در فھرست ضم         من      یتمام سوابق مشتر    
 ر یصرفاً سوابق ز     
 یمراقبت ای یدرمان یھاطرح    یاطلاعات درمان   یو استخدام  یاجتماع ،یخانوادگ خچھیتار   
   و آموزش  لاتیمدرسھ، تحص    یشخص  یھای ابیارز   سوابق پرداخت    
      ):  دی(فھرست کن ریسا   

 .دیکن لیتکم سوابق نیا کردن لحاظ جھت زین را قسمت نیا دیبا است، ریز اطلاعات از کیشما شامل ھر  یاگر سوابق مشتر   :دیلطفاً توجھ داشتھ باش
 ):دیبزن علامت را شودی م  شامل کھ کدام(ھر  شوند افشا ر یز سوابق کھ دھمی من اجازه م

 اختلال مصرف مواد              یمقاربت یماریو آزمون ب HIV/AIDS یھادرمان ای ھاصیتشخ ج،ینتا   سلامت روان   
 ) معتبر است.   دادیرو ای خی(تار         خیتا تار       ایداشتھ باشد  ازیبھ سوابق ن DSHSکھ  یمادام        سال  کی     بھ مدت   نامھتیرضا نیا -
 .داشت نخواھد اندشده  گذاشتھ اشتراک بھ الواقعی ف  کھ یاطلاعات یرو بر یریتأث کار نیا اما رم،یبگ پس ای کرده لغو یکتب صورت بھ بخواھم کھ زمان ھر را نامھتیرضا نیا توانمی من م -
 نباشند. DSHSمربوط بھ  نیقوان تیتحت حما گریممکن است د نامھت یرضا نیمن متوجھ ھستم کھ سوابق بھ اشتراک گذاشتھ شده تحت ا -
 .است معتبر سوابق یگذار اشتراک بھ یبرا من توسط اجازه دادن جھت فرم نیرونوشت از ا -

 خیتار امضا
      

 آژانس شاھد /ندهینما یامضا
      

 خیتار
      

 )ھیشماره تلفن (بھ ھمراه کد ناح )وجود صورت(در   یگرید ندهینما ھر ای کیشر یامضا
      

 خیتار
      

 ) تیسند ی(گواھ:  من  کھ چرا کنم امضا  را  فرم کھ دارم اجازه  نجانب،یدر صورت عدم تعلق سوابق بھ ا
       :ریسا    یشخص  ندهینما   شود) مھی(حکم دادگاه ضم یسرپرست قانون           یول    

 یاختصاص مجوز بدون دیتوانی نم گرید را اطلاعات نیاست، ا AIDS ای یمقاربت یھایماری، بHIV درباره  یاطلاعات شامل سوابق نیاگر ا:   اطلاعات کنندگان افتیدر یبرا ھیاطلاع
 CFR 42 یاز سو یاطلاعات الزام شتریب یدر صورت افشا دیبا د،یکرد  افتیدر یمشتر یاز سو  الکل ایاز مواد مخدر  یرقانونیاستفاده غ درباره یاگر اطلاعات  .دیینما افشا یمشتر
 :دیکن اضافھ را ریعبارت ز 2.32

  یکھ افشا نیمگر ا کنند،ی اطلاعات منع م نیا شتریب یفدرال شما را از ھر گونھ افشا نی).  قوان2بخش  CFR 42( شودی فدرال افشا م یمحرمانگ نیقوان ت یاطلاعات از سوابق تحت حما نیا
 ریسا ای یانتشار اطلاعات پزشک  یبرا یداده شده باشد.  مجوز کل 2بخش  CFR 42مجوز آن در چارچوب   گرید یبھ نحو ایشده  دیشخص مذکور ق یکتب نامھتیمشخصا در رضا شتریب

 .کنندیم  منع  را  مخدر مواد ای الکل   از ماریب یرقانونیغ استفاده یفریک بی تعق ای قیتحق یبرا اطلاعات  نیا از  استفاده گونھ ھر فدرال نیقوان .  ستین یکاف ھدف نیا ی برا اطلاعات
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 نامھتیرضا فرم لیتکم ی ھادستورالعمل

 یھا جھت ھماھنگآژانس ریاطلاعات بھ سا نیا یافشا ای DSHS یدرباره مشتر یطولان یمدت یجھت استفاده از اطلاعات محرمانھ برا تیکھ بھ رضا یزمان  ھدف:
 یاشخاص انی.  مشتردیفرم استفاده کن نیاز ا د، یدار ازیشناختھ شده توسط قانون ن تیاھداف بھ رسم ریسا یبرا ایآژانس  یھااتیعمل ایدرمان، پرداخت  یبرا ایخدمات 

 .  کنندیم افتیخدمات در ای ایمزا DSHS یھستند کھ از سو

  .شود پر مجزا فرم کی دیجملھ کودکان باھر شخص من ی برا د، ییپر نما یکیفرم را در صورت امکان بھ جھت سھولت در خوانش بھ صورت الکترون نیا  استفاده:
اطلاعات محرمانھ درباره  یسوابق شامل استفاده و افشا ی.  بھ اشتراک گذارکندیاشاره م یو «شما» در فرم بھ مشتر DSHSھا بھ کارمند «شما» در دستورالعمل

 است. یمشتر

 فرم: ی ھابخش

 :مشخصات 

 .دیسیبنو را باشد کرده استفاده آن از خدمات افتیدر ھنگام بھ است ممکن یمشتر کھ نیشیپ نام گونھ ھر.  دیسیبنو را یمشتر کیھر فرم تنھا نام  ی:  بر رونام -

 با نام مشابھ لازم است.   انیاز مشتر یدادن مشتر زی:  جھت تمتولد خیتار -

 یابیرد و سوابق صیتشخ بھ کمک جھت) ستین ی(الزام یاجتماع نیتأم شماره رینظ گرید ییشناسا شماره گونھ ھر ای یمشتر ییشناسا شماره کی:  ییشماره شناسا -
 .دیدھ ارائھ یافتیدر خدمات و خچھیتار

 .کنندیم کمک یمشتر با تماس ای صیتشخ و افتنی بھ کھ شتری:  اطلاعات بو تلفن ینشان -

 ایخانواده  یاند، نام اعضابودن لیبا ارائھ خدمات در آن دخ DSHSاز  ییھاکھ ممکن است بخش یسوابق افتنیکھ ممکن است بھ  شتری:  ھر گونھ اطلاعات بریسا -
 اطلاعات مرتبط کمک کند. ریسا

 :)دادن(اجازه  تیرضا

استفاده شده و بھ اشتراک گذاشتھ شود.   DSHSکھ از اطلاعات محرمانھ در تمام  دھدیاجازه م یفرم توسط مشتر نیا لی:  تکماشخاص تبادل کننده سوابق ایھا آژانس  -
DSHS ھا درباره آژانس ییکند.  مشخصات شناسا افتیھا درفھرست شده افشا کرده و از آن یھا و اشخاص خارجخواھد توانست فرم اطلاعات محرمانھ را بھ آژانس

کھ  یاطلاعات یکھ اجازه بھ اشتراک گذار ییھااز آژانس یفھرست دیتوانیم نی.   ھمچندیمکان را در صورت امکان ارائھ دھ ای ینام، نشان ریھا، نظارائھ دھنده ای
 .دیکن مھیکند را ضم شانیامضا دیھم با یمشتر

تمام سوابق موجود را در دسترس قرار داده  توانندیم انیھستند.  مشتر نامھتیرضا نیمشخص کنند کدام سوابق تحت پوشش ا دیبا انیمشتر  شده: یآوراطلاعات جمع -
را مشخص نکند، بھ  یسوابق خاص ایامضا نکند  یانامھتیرضا یکھ مشتر یمنبع سوابق محدود کنند.  در صورت اینوع  خ، یسوابق ارائھ شده را بر حسب تار ای

کند را  شانیامضا دیھم با یاز سوابق تحت پوشش کھ مشتر یفھرست دیتوانیھمچنان بلامانع است.  م یآن سوابق در صورت وجود مجوز قانون یک گذاراشترا
 ای) RCW 70.02.220( یمقاربت یماریب ای HIV/AIDSدرمان  ای، آزمون (RCW 71.05.620)از سوابق مربوط بھ سلامت روان  کی.  اگر ھر دیکن مھیضم

فرم بھ موجب  نیعلامت بزند.  ا یرا جھت دادن اجازه بھ اشتراک گذار ھاھیناح نیمشخصا ا دیبا یباشد، مشتر (CFR 2.31(a)(5) 42)خدمات مواد مخدر و الکل 
45 CFR 164.508(b)(3)(ii) کرد. لیجداگانھ تکم یفرم دیباسوابق  نیا یآورو جھت جمع ستیمعتبر ن یدرمانروان یھاادداشتی یآورجھت جمع 

 توسط قانون ارائھ شده باشد.     ایکھ ھمسو با اھداف برنامھ شما بوده  دیلحاظ کن نامھتیرضا یبرا ییانقضا خیتار  طول مدت: -

فرم ترجمھ شده و  کیاز  از، ی.  در صورت نشوندیو اطلاعات چگونھ و چرا بھ اشتراک گذاشتھ م دھدیم یاچھ اجازه فھمدیم یکھ مشتر دیمطمئن شو  درک و فھم: -
 DSHS یشخص یھاھیرو ھیاز اطلاع یرونوشت اضاف کیداشت،  ازین یشتریبھ اطلاعات ب ی.  اگر مشتردیبلند بخوان یفرم را با صدا ای دیاستفاده کن یمترجم شفاھ

 .دیدر بخش خود ارجاع دھ یعموم یمأمور افشا کیرا بھ  یمشتر ای دیارائھ دھ

 :  امضاھا
 یھایماریب ریو سا HIV/AIDS یبرا 14خدمات سلامت روان، مواد مخدر و الکل؛  یبرا 13دادن ( تیرضا یکودک بزرگتر از سن قانون ای یاز مشتر  :یمشتر -

.  سدیامضا را بنو خیکادر را امضا کرده و تار نیکھ ا دیسوابق) بخواھ ریبھداشت و درمان و سا یبرا 18 ن؛ یکنترل زاد و ولد و سقط جن یبرا یھر سن ؛ یمقاربت
 را عوض کند.    دینیبیکادر م نیکھ شما در ا یعلامت تواندیم یمشتر

ای بھ تاییدیھ نیاز داشتھ باشد، وجود شاھد یا دفتردار ضروری است. این شخص دھید یا اگر برنامھاگر این فرم را بھ صورت حضوری تحویل نمی  شاھد یا دفتردار: -
 باید نام خود را با حروف بزرگ نوشتھ و امضا کند.  

 تیرضا یامضا کنند.   اگر کودک از سن لازم برا یستیسرپرست ھم با ای یلامضا دادن است، و یسن قانون ریکودک ز کی یاگر مشتر  :گرید ندهینما ھر ای یول  -
شود،  یتلق تیفاقد صلاح یبھ طور قانون یامضا کنند.  اگر مشتر یستیبا یھم کودک و ھم ول ست، یدادن نسبت بھ تمام سوابق بھ اشتراک گذشتھ شده برخوردار ن

 ایبا وکالتنامھ  ی(شامل شخص کندیامضا م گرید یتیبا اھل یرا امضا کرده و ارائھ دھد.  اگر شخص نییاز حکم تع یانسخھ دیشده توسط دادگاه با نییسرپرست تع
اطلاعات  ایه و شماره تلفن کرد دیامضا را ق خیتار دی.  شخص امضا کننده بادیاقدام را اخذ کن یاز مجوز قانون یرا علامت زده و رونوشت ر»ی)، «سایالتیا ندهینما

 تماس ارائھ دھد.  
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