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 د مراجعھ کوونکي پٻژندنھ 
 نوم 

      
 د زٻږٻدنې نٻټھ 
      

 د پٻژندنې شمٻره 
      

 زٻپ کوډ  ایالت  ښار ادرس 
                        

 د تیلیفون شمٻره (د سیمې لھ کوډ سره)
      

 نور معلومات
      

 

 رضایت  
 Consent 
تاســې او ســتاســې کورنۍ پٻژني، نو د ټولنیزو او روغتیایي  کھ موږ پھ دې وتوانٻږو ترڅو لھ ھغو ادارو او متخصــصــینو ســره کار وکړو چې  مراجعھ کوونکو تھ خبرتیا:

تھ وکړي.  DSHSخدماتو ریاسـت ( ره پھ دې برخھ کې ډٻره مرسـ ره تاسـې  ) کولای شـي لھ تاسـې سـ لیک کولو سـ او لاندې لٻسـت شـویو ادارو او   DSHSد دې فورم پھ لاسـ
نھ شـي کولای سـتاسـې لھ ګټو څخھ   DSHSافرادو تھ اجازه ورکوئ چې سـتاسـې پھ اړه محرم معلومات وکاروي او شـریک یې کړي. کھ تاسـې دا فورم نھ لاسـلیک کوئ، نو 

تر ھغھ حده   DSHS. کھ تاسـې دا فورم نھ لاسـلیک کوئ، نو شـاید  انکار وکړي، خو پھ ھغھ صـورت کې چې سـتاسـې د مسـتحق والي د ټاکلو لپاره سـتاسـې رضـایت اړین وي
څرنګھ د مراجعھ کوونکي    DSHSســتاســې پھ اړه معلومات شــریک کړي چې د قانون لھ لوري ورتھ اجازه ورکړل شــوې ده. کھ تاســې پھ دې تړاو پوښــتنې لرئ چې  

تاسـې   ریکوي، مھرباني وکړئ د معلومات یا سـ ره مشـوره وکړئ یا لھ ھغھ شـخص د   DSHSد خصـوصـي حریم حقوق شـ خصـوصـي حریم د اقداماتو د خبرتیا لھ څانګې سـ
 غوښتنھ وکړئ چې تاسې تھ دا فورم درکړي. 

 رضایت
خدمات، درملنھ، د  مجازو اھدافو لپاره  د  یا د قانون لھ لوري لپاره کې د خپل ځان پھ اړه د محرمو معلوماتو لھ استعمال سره موافقھ کوم ترڅو زما  DSHSزه پھ  .1

او لاندې لٻست شویو ادارو، د خدماتو وړاندې کوونکو یا افرادو تھ ھم اجازه ورکوم   DSHSپیسو تادیې او نورو ګټې طرحھ، وړاندې او ھمغږې شي. ھمدارنګھ زه 
لاس  ھي ډول یا پھ الکترونیکي ډول د ایمیل لھ لارې یا  چې زما محرم معلومات استعمال کړي او د یادو اھدافو لپاره یې لھ یوه بل سره شریک کړي. معلومات پھ شفا

 پھ لاس شریک کٻدلای شي.  

وکولای شي د نشھ یي توکو، الکولو یا د رواني روغتیا ریکاردونھ شریک کړي، دې معلوماتو تھ اړتیا  DSHSد معلوماتو د افشا کولو دلیل: لھ دې مخکې چې  
 معلوماتو د افشا کولو دلیل ستاسې د وړاندیز پھ اساس ذکر کړي.  بھ د DSHSده. کھ تاسې دا برخھ ډکھ نھ کړئ، 

 سربٻره ټول لاندې شامل افراد وګورئ او دوی پھ نامھ او ادرس سره تشخیص کړئ:  DSHSمھرباني وکړئ د رضایت پھ دې فورم کې پر  

        د روغتیایي مراقبت وړاندې کوونکي:  
        رواني روغتیایي مراقبت وړاندې کوونکي:د   
        د موادو د مصرف د اختلال د خدماتو وړاندې کوونکي:  
       نور د خدماتو وړاندې کوونکي:  DSHSد   
       د ھستوګنې پروګرامونھ:   
        :تعلیمي حوزې یا کالجونھ   
        د اصلاحاتو ریاست:  
       د کار ګمارنې د امنیت ریاست او د دوی د کار ګمارنې شریکان:   
       د ټولنیز امنیت اداره یا بلھ فدرالي اداره:   
   ضمیمھ شوی لیست وګورئ   
      نور:   

       نور:         شخصي      قانوني      د مراقبت دوام    د معلوماتو د افشا کولو دلیل:  .2

سمون ور سره   زه لاندې ذکر شویو ریکاردونو او معلوماتو شریکولو تھ اجازه ورکوم او د ھغوی لھ شریکولو سره موافق یم (ټول ھغھ موارد پھ نښھ کړئ چې  .3
 لري): 

 پھ ضمیمھ شوي لیست کې موجود ریکاردونھ         زما د مراجعھ کوونکي ټول ریکاردونھ   
 یوازې لاندیني ریکاردونھ    
  د کورنۍ، ټولنیزه او د کار ګمارنې تاریخچھ    
  د درملنې یا مراقبت پلانونھ    
  د پیسو د تادیې ریکاردونھ    
 انفرادي ارزونې    
 ښوونځی، زده کړه او روزنھ    
        د رواني روغتیایي مراقبت معلومات (مشخص یې کړئ:     
          د روغتیایي مراقبت معلومات (مشخص یې کړئ):    
        نور (لیست یې کړئ):    
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 د مراجعھ کوونکي پٻژندنھ 
 نوم 

      
 د زٻږٻدنې نٻټھ 
      

 د پٻژندنې شمٻره 
      

معلومات شـامل وي، نو تاسـې باید دا برخھ بشـپړه کړئ کھ لھ لاندې معلوماتو څخھ سـتاسـې د مراجعھ کوونکي پھ ریکاردونو کې ھر ډول   مھرباني وکړئ پھ یاد ولرئ:
  ترڅو یاد ریکاردونھ پھ کې درج شي.

 
 زه لاندې ذکر شویو ریکاردونو شریکولو تھ اجازه ورکوم (ټول ھغھ موارد پھ نښھ کړئ چې سمون ور سره لري): 

 مصرف اختلالد موادو د   د معایناتو نتایج، تشخیص یا درملنھ                    STDاو   HIV/AIDSد    رواني روغتیا   

 (نٻټې یا پٻښې) پورې د اعتبار وړ دی.         څخھ تر د رضایت دا فورم د یوه کال یا لھ   •
 معلومات اغٻزمن نھ کړي چې مخکې لھ مخکې شریک شوي دي. زه شاید دا رضایت پھ لیکلې بڼھ لغوه کړم یا یې بٻرتھ واخلم، خو دا کار بھ ھغھ  •
 کې تطبیقٻږي. DSHSزه پوھٻږم چې د دې رضایت پھ اساس شریک شوي ریکاردونھ شاید تر ھغو قوانینو لاندې نور خوندي او محرم ونھ ساتل شي چې پھ  •
 وې بڼھ د اعتبار وړ ده. د ریکاردونو د شریکولو پھ موخھ زما د اجازې د درلودلو لپاره د دې فورم کاپي ش •

 نٻټھ  لاسلیک
      

 د شتون پھ صورت کې د شاھد/کاتب لاسلیک 
 

 د شاھد/کاتب شخص بشپړ نوم 
      

 نٻټھ 
      

 د تیلیفون شمٻره (د سیمې لھ کوډ سره) د والدینو یا د ولي (نماینده) لاسلیک (د شتون پھ صورت کې)
      

 نٻټھ 
      

 نو زه د لاسلیک اختیار لرم ځکھ زه: (د اختیار ثبوت ضمیمھ کړئ) یم. ، دا ریکاردونھ پھ ما پورې اړوند نھ ويکھ 

        نور:  شخصي ولي (نماینده)          حقوقي مراقبت کوونکی (د محکمې حکم ضمیمھ کړئ)   دین        وال  

پھ اړه معلومات لري، نو تاسې نھ شئ کولای د مراجعھ کوونکي لھ ځانګړې اجازې   AIDSیا   HIV، STDsدا ریکاردونھ د  کھ د معلوماتو ترلاسھ کوونکو تھ خبرتیا:
پھ اړه معلومات ترلاسھ کړي وي، نو تاسې باید لھ  نشھ یي توکو یا الکولو د ناوړه استفادې کھ تاسې د مراجعھ کوونکي لھ لوري د پرتھ یاد معلومات لا زیات افشا کړئ.  

42 CFR 2.32  اتو د لا زیاتې افشا پر مھال لاندې بیانیھ شاملھ کړئ: سره سم د معلوم 

برخې) لھ لوري ساتل کٻږي. فدرالي قوانین تاسې د   CFR 2 42( قوانینوچې د فدرالي دولت د محرمیت د  ي دي دا معلومات تاسې تھ لھ ھغو ریکاردونو څخھ افشا شو
اسې نھ منع کٻږئ چې د ھغھ شخص د کتبي رضایت لھ لارې د معلوماتو د لا ډٻرې افشا لپاره پھ  دې معلوماتو لھ لا ډٻرې افشا څخھ منع کوي، خو پھ ھغھ صورت کې ت

د دې ھدف لپاره د طبي یا د  برخې لھ لوري ورتھ اجازه ورکړل شوي وي.  CFR 2 42څرګند ډول اجازه ورکړل شوي وي چې معلومات پھ ھغھ پورې اړوند دي یا د 
عمومي اختیار اخیستنھ کافي نھ ده. فدرالي قوانین لھ الکولو یا نشھ یي توکو څخھ د ناوړه استفاده کوونکي ناروغ شخص د جنایي پلټنې   پھ موخھنورو معلوماتو د خپرولو 

 یا قانوني څارنې لپاره د معلوماتو ھر ډول استعمال محدودوي. 
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 DSHS 14-012د رضایت د فورمونو د بشپړولو لپاره لارښوونې، 

کې د یوه مراجعھ کوونکي پھ اړه پھ دوامداره توګھ محرمو معلوماتو کارولو یا شـریکولو تھ اړتیا لرئ او یا  DSHSتاسـې پھ  ھغھ مھال وکاروئ چې کلھ  دا فورم   کارونھ:
ــویو اھدافو لپاره نورو ادارو ت ــو د تادیې یا د ادارې د عملیاتو یا د قانون لھ لوري د پٻژندل ش ــا کولو تھ  ھم د خدماتو د ھمغږۍ یا درملنې، د پیس اړتیا  ھ د یادو معلوماتو افش

 لرئ.

 بشپړ کړئ.د ماشومانو پھ ګډون د ھر شخص لپاره جدا فورم کھ امکان لري، نو دا فورم پھ الکترونیکي ډول ډک کړئ. تاسې باید 

 د فورم برخې:
 پٻژندنھ:

 و د ترلاسھ کولو پرمھال کارولی وي.پھ ھر فورم کې یوازې د یوه مراجعھ کوونکي نوم ولیکئ. ھر ھغھ پخوانی نوم ولیکئ چې شاید مراجعھ کوونکي د خدمات  نوم: •

  لھ ھغو اشخاصو څخھ چې یوشان نومونھ لري، د مراجعھ کوونکي د پٻژندلو لپاره اړینھ ده. د زٻږٻدنې نٻټھ: •

ترڅو د ریکاردونو پھ پٻژندلو او د   د مراجعھ کوونکي د پٻژندنې شـمٻره یا بلھ تشـخیصـیھ شـمٻره لکھ د ټولنیز خوندیتوب شـمٻره (اړینھ نھ ده) ولیکئ  د پٻژندنې شـمٻره: •
 تاریخچې او ترلاسھ کړو خدماتو پھ تعقیبولو کې مرستھ وکړي.

ښـکٻلتیا، د کورنۍ د   DSHSپیدا کولو کې مرسـتھ کولای شـي، لکھ؛ پھ خدماتو کې د   پھ دې ځای کې ھغھ اضـافي معلومات ولیکئ چې د ریکاردونو د ځای پھ  نور: •
 غړو نومونھ یا نور اړوند معلومات.

  رضایت (اختیار):

ا کولو دلیل: • ھ یي توکو، الکولو یا د رواني روغتیا ریکاردونھ شـریک کړي، دې معلوماتو تھ اړتیا ده.    DSHSلھ دې مخکې چې  د معلوماتو د افشـ وکولای شـي د نشـ
  .بھ د معلوماتو د افشا کولو دلیل ستاسې د وړاندیز پھ اساس ذکر کړي DSHSکھ تاسې دا برخھ ډکھ نھ کړئ، 

او    افشـا کولود محرمو معلوماتو    تھپھ داخل کې او لیسـت شـویو ادارو یا اشـخاصـو    DSHS) د 1دا بشـپړ شـوی فورم: (  د ریکاردونو تبدیلوونکې ادارې یا اشـخاص: •
تھ د محرمو معلوماتو افشـا کولو تھ اجازه ورکوي. ھمدارنګھ تاسـې شـاید د ھغو ادارو یو   DSHSد لیسـت شـویو بھرنیو ادارو یا اشـخاصـو لھ لوري  ) 2او (  و تھکارول

 د معلوماتو د شریکولو اجازه ورکړل شوې ده او مراجعھ کوونکی باید یاد لیست لاسلیک کړي.لیست لھ دې فورم سره ضمیمھ کړئ چې 

اید د   :ځای پرځای شـوي معلومات • اید ټول ریکاردونھ د لاسـرسـي وړ کړي یا شـ مراجعین باید وښـایي چې کوم ریکاردونھ د رضـایت تر پوښـښ لاندې دي. مراجعین شـ
ا لیک نھ کړي یا یو خاص ریکارد    س ځای پرځای شـوي ریکاردونھ محدود کړي.ریکارد د نٻټې، ډول او سـرچینې پھ اسـ کھ یو مراجعھ کوونکی د رضـایت فورم لاسـ

ت ضـمیمھ کړئ  مشـخص نھ کړي، نو د قانون لھ لوري د اجازې پھ صـورت کې بھ د یاد ریکارد شـریکول جواز ولري. تاسـې شـاید تر پوښـښ لاندې ریکاردونو یو لیس ـ
پھ معایناتو یا درملنې    STDیا    HIV/AIDS)، د  RCW 71.05.620پھ ھر ډول ریکارد کې پھ رواني روغتیا (ې باید لاســــلیک کړي. کھ  چې مراجعھ کوونکی ی

)RCW 70.02.220) ھ یي توکو او د الکولو پھ خدماتو امل وي، نو مراجعھ کوونکی باید پھ ځانګړي  ) پورې اړوند  CFR 2.31(a)(5) 42) یا د نشـ معلومات شـ
ــریکولو لپاره اجازه ورکړي. دا فورم تر  ډول یا ــھ کړي ترڅو د یادو ریکاردونو د شـ ــاحې پھ نښـ لاندې د رواني درملنې د  CFR 164.508(b)(3)(ii) 45دې سـ

 یاداښتونو د شاملولو لپاره د اعتبار وړ نھ دی او د دې ریکاردونو د ځای پرځای کولو لپاره باید یو جدا فورم ډک شي. 

 اعتبار نٻټھ ځای پرځای کړئ.کھ لھ یوه کال څخھ ډٻر متفاوت وي، نو د رضایت لپاره د  موده: •

پر دې پوھٻږي چې د څھ شـي اجازه ورکول کٻږي او څرنګھ او ولې بھ معلومات شـریک کٻږي. د اړتیا پھ صـورت کې  ډاډ ترلاسـھ کړئ چې مراجعھ کوونکی    درک: •
ــوي فورم او ترجمان څخھ کار واخلئ یا فورم پھ لوړ غږ ولولئ. کھ مراجعھ کوونکی لا زیاتو معلوماتو تھ اړتیا لري، نو د  د خصـــوصـــي    DSHSلھ یوه ژباړل شـ

 رتیا یوه اضافي کاپي ورتھ وړاندې کړئ یا مراجعھ کوونکی ستاسې د بخش لپاره د عمومي افشا مدیر تھ راجع کړئ.حریم د اقداماتو د خب

 لاسلیکونھ:
د   کالھ، 13لھ مراجعھ کوونکي یا د رضایت لھ عمر څخھ د لوړ عمر لرونکي ماشوم (د رواني روغتیا او د نشھ یي توکو او الکولو د خدماتو لپاره    مراجعھ کوونکی: •

HIV/AIDS    او نوروSTDs    18کالھ، د زٻږون د کنترول او د ماشــــوم د ضــــایع کولو لپاره ھر عمر، د روغتیایي مراقبت او نورو ریکاردونو لپاره   14لپاره 
پرځای یوه نښـھ وکړي چې  کالھ) څخھ وغواړئ چې دا بکس (ځای) لاسـلیک کړي او د لاسـلیک نٻټھ ولیکي. مراجعھ کوونکی شـاید پھ دې بکس (ځای) کې د لاسـلیک  

 تاسې یې شاھد یاست.

اھد یا کاتب: • اید اړتیا وي ترڅو د مراجعھ    شـ اھد یا کاتب تھ شـ تنھ وکړي، نو یوه شـ کوونکي  کھ مراجعھ کوونکی دا فورم شـخصـاً ونھ لٻږي یا یو پروګرام د ثبیت غوښـ
 ھویت تثبیت کړي. یاد شخص باید لاسلیک وکړي او خپل بشپړ نوم ولیکي. 

کھ مراجعھ کوونکی د رضـایت لھ عمر څخھ د کم عمر لرونکی ماشـوم وي، لھ والدینو څخھ یو تن باید لاسـلیک وکړي. کھ ماشـوم د شـریک    :والدین یا ولي (نماینده) •
ــلیکونھ وکړي. کھ ــوم او د ھغھ لھ والدینو څخھ یو تن دواړه باید لاسـ ــایت عمر نھ وي پوره کړی، نو ماشـ ی پھ مراجعھ کوونک  کٻدونکو ټولو ریکاردونو لپاره د رضـ

دې کړي. کھ  حقوقي لحاظ بې مھارتھ اعلان شـوی وي، د محکمې لھ لوري مقرر شـوی مراقبت کوونکی باید لاسـلیک وکړي او د مقررۍ د حکم کاپي شـوې بڼھ وړان
ھ نښـھ کړئ او د اقدام لپاره د برخھ پ  "نور"د وکالت توان ولري یا د املاکو نماینده وي)، د  یو څوک پھ یوه بل موقف کې لاسـلیک کوي (د ھغھ شـخص پھ ګډون چې  

  ات وړاندې کړي.حقوقي اختیار کاپي شوې بڼھ ترلاسھ کړئ. لاسلیک کوونکی شخص باید د خپل لاسلیک نٻټھ ولیکي او خپلھ د تیلیفون شمٻره یا د اړیکي معلوم
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