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 ความยนิยอม 
 Consent 

ประกาศสําหรบัผูร้บับรกิาร  สํานักงานบรกิารสงัคมและสาธารณสขุ (DSHS) สามารถชว่ยทา่นไดด้ยีิѷงขึѸนหากเราสามารถทํางานรว่มกบัหน่วยงานและนักวชิาชพีอืѷน ๆ 
ทีѷรูจ้ักทา่นและครอบครัวของทา่น  โดยการลงลายมอืชืѷอในแบบฟอรม์นีѸ ทา่นอนุญาตให ้DSHS 
และหน่วยงานรวมทัѸงบคุคลทีѷมรีายชืѷอในบัญชดีา้นลา่งนีѸสามารถใชแ้ละแบง่ปันขอ้มลูทีѷเป็นความลับเกีѷยวกบัทา่นได ้ DSHS 
ไมส่ามารถปฏเิสธสทิธปิระโยชนข์องทา่นไดห้ากทา่นไมล่งนามในแบบฟอรม์นีѸ เวน้แตค่วามยนิยอมของทา่นมคีวามจําเป็นตอ่การพจิารณาการมสีทิธขิองทา่น  
หากทา่นไมล่งนามในแบบฟอรม์นีѸ DSHS อาจจะยังคงแบง่ปันขอ้มลูเกีѷยวกบัทา่นไดต้ามขอบเขตทีѷไดร้ับอนุญาตตามกฎหมาย  หากทา่นมคํีาถามเกีѷยวกบัวธิทีีѷ DSHS 
แบง่ปันขอ้มลูทีѷเป็นความลับหรอืเกีѷยวกบัสทิธคิวามเป็นสว่นบคุคลของทา่น กรณุาศกึษาประกาศของ DSHS เรืѷองแนวปฏบิัตเิกีѷยวกบัความเป็นสว่นบคุคล (DSHS Notice of 
Privacy Practices) หรอืถามบคุคลทีѷใหแ้บบฟอรม์นีѸแกท่า่น 

การระบอุตัลกัษณ์ของผูร้บับรกิาร: 
ชืѷอ 

      

วันเดอืนปีเกดิ 

      

เลขประจําตัว 

      
ทีѷอยู ่ เมอืง มลรัฐ รหัสไปรษณยี ์

                        
หมายเลขโทรศัพท ์(พรอ้มรหัสพืѸนทีѷ) 

      

ขอ้มลูอืѷน: 

      
ความยนิยอม: 
ขา้พเจา้ยนิยอมใหใ้ชข้อ้มลูทีѷเป็นความลับเกีѷยวกบัขา้พเจา้ภายใน DSHS ในการวางแผน จัดหา และประสานบรกิาร การรักษา การจ่ายเงนิ และสทิธปิระโยชนส์ําหรับขา้พเจา้ 
หรอืเพืѷอวัตถปุระสงคอ์ืѷนทีѷไดร้ับอนุญาตตามกฎหมาย  นอกจากนีѸ ขา้พเจา้อนุญาตให ้DSHS และหน่วยงาน ผูใ้หบ้รกิาร หรอื บคุคลทีѷมรีายชืѷอในบัญชดีา้นลา่งนีѸ 
สามารถใชข้อ้มลูทีѷเป็นความลับของขา้พเจา้และเปิดเผยขอ้มลูดังกลา่วตอ่กันเพืѷอวัตถปุระสงคเ์หลา่นีѸ  
ขอ้มลูอาจจะถกูแบง่ปันทางวาจาหรอืโดยการถา่ยโอนขอ้มลูทางคอมพวิเตอร ์โดยทางเมล หรอืโดยการสง่มอบดว้ยมอื 
กรณุาทําเครืѷองหมายทกุขอ้ดา้นลา่งทีѷรวมอยูใ่นความยนิยอมนีѸนอกเหนือจาก DSHS และระบอุัตลักษณ์ดังกลา่วโดยชืѷอและทีѷอยู:่ 

 ผูใ้หบ้รกิารดแูลสขุภาพ:        
  ผูใ้หบ้รกิารดแูลสขุภาพจติ:        
  ผูใ้หบ้รกิารเกีѷยวกับความผดิปกตจิากการใชส้ารเสพตดิ:        
  ผูใ้หบ้รกิารอืѷนทีѷเป็นคูส่ญัญาของ DSHS:        
  โครงการทีѷอยูอ่าศัย:        
  เขตการศกึษาหรอืวทิยาลัย:        
  กรมราชทัณฑ ์(Department of Corrections):        
 กรมความมัѷนคงในการจา้งงาน (Employment Security Department) และพันธมติรดา้นการจา้งงาน:        
  สํานักงานประกันสงัคม (Social Security Administration) หรอืหน่วยงานอืѷนของรัฐบาลกลาง:        
  ดบูัญชรีายชืѷอแนบ   
  อืѷนๆ:       

ขา้พเจา้อนุญาตและยนิยอมใหแ้บง่ปันระเบยีนและขอ้มลูตอ่ไปนีѸ (ทําเครืѷองหมายทกุขอ้ทีѷเกีѷยวขอ้ง):   
  ระเบยีนผูร้ับบรกิารของขา้พเจา้ทั Ѹงหมด             ระเบยีนตามบัญชรีายชืѷอแนบ 
  ระเบยีนตอ่ไปนีѸเทา่นัѸน 

   ประวัตทิางครอบครัว สงัคม และการจา้งงาน   ขอ้มลูการดแูลสขุภาพ   แผนการรักษาหรอืการดแูล 
   ระเบยีนการจา่ยเงนิ   การประเมนิรายบคุคล  โรงเรยีน การศกึษา และการฝึกอบรม   
   อืѷนๆ (โปรดแจกแจง):        

หมายเหต:ุ หากระเบยีนผูร้บับรกิารของทา่นประกอบดว้ยขอ้มลูใดตอ่ไปนีҟ ทา่นตอ้งกรอกสว่นนีҟเพืѷอใหค้รอบคลมุถงึระเบยีนดงักลา่วดว้ย 
ขา้พเจา้อนุญาตใหเ้ปิดเผยระเบยีนตอ่ไปนีѸ (ทําเครืѷองหมายทกุขอ้ทีѷเกีѷยวขอ้ง): 

  สขุภาพจติ   ผลการทดสอบ การวนิจิฉัย หรอืการรักษา HIV/AIDS และ STD            ความผดิปกตจิากการใชส้ารเสพตดิ 
- ความยนิยอมนีҟมผีลสมบรูณ์เป็นเวลา   หนึѷงปี    ตราบเทา่ทีѷ DSHS ตอ้งการระเบยีน หรอื   จนถงึ                   (วนัทีѷ หรอื เหตกุารณ์)   
- ขา้พเจา้สามารถยกเลกิหรอืเพกิถอนความยนิยอมนีҟไดต้ลอดเวลาโดยทําเป็นลายลกัษณ์อกัษร แตก่ารนีҟจะไมส่ง่ผลกระทบตอ่ขอ้มูลใดทีѷไดถู้กแบง่ปนัไปแลว้ 
- ขา้พเจา้เขา้ใจวา่ระเบยีนทีѷถูกแบง่ปนัภายใตค้วามยนิยอมนีҟจะไมไ่ดร้บัความคุม้ครองตามกฎหมายทีѷใชบ้งัคบักบั DSHS อกีตอ่ไป 
- สําเนาของแบบฟอรม์นีҟมผีลสมบรูณ์ในการใหอ้นุญาตแบง่ปนัระเบยีนของขา้พเจา้ 
ลายมอืชืѷอ วันทีѷ 

      

พยาน / โนตารพีับลคิ (ลงลายมอืชืѷอและเขยีนชืѷอตัวพมิพ ์หากเกีѷยวขอ้ง) 

      

วันทีѷ 

      

ลายมอืชืѷอของบดิาหรอืมารดาหรอืผูแ้ทนอืѷน ๆ (หากเกีѷยวขอ้ง) หมายเลขโทรศัพท ์(พรอ้มรหัสพืѸนทีѷ) 

      

วันทีѷ 

      
หากขา้พเจา้ไมใ่ชบ่คุคลตามะเบยีน ขา้พเจา้ไดร้ับอนุญาตใหล้งลายมอืชืѷอเนืѷองจากขา้พเจา้เป็น: 

  บดิาหรอืมารดา          ผูอ้นุบาลตามกฎหมาย (แนบคําสัѷงศาล)   ผูแ้ทนสว่นบคุคล    อืѷน ๆ:       
ประกาศสําหรับผูร้ับขอ้มลู:  หากระเบยีนเหลา่นีҟประกอบดว้ยขอ้มลูเกีѷยวกบั HIV, STDs, หรอื AIDS 
ทา่นไมส่ามารถเปิดเผยขอ้มลูน ัҟนตอ่ไปโดยไมไ่ดร้บัอนุญาตเป็นการเฉพาะจากผูร้บับรกิาร  หากทา่นไดร้ับขอ้มลูเกีѷยวกบั 
การใชย้าเสพตดิหรอืแอลกอฮอลเ์กนิขนาด จากผูร้ับบรกิาร ทา่นตอ้งระบขุอ้ความตอ่ไปนีѸเมืѷอทําการเปิดเผยขอ้มลูตอ่ไปตามทีѷกําหนดโดย 42 CFR 2.32: 
ขอ้มลูนีѸไดถ้กูเปิดเผยตอ่ทา่นจากระเบยีนทีѷไดร้ับความคุม้ครองตามกฎหมายของรัฐบาลกลางเรืѷองการเก็บเป็นความลับ (42 CFR สว่นทีѷ 2)  
กฎหมายของรัฐบาลกลางหา้มมใิหท้า่นทําการเปิดเผยเปิดเผยขอ้มลูนีѸตอ่ไป 
เวน้แตก่ารเปิดเผยตอ่ไปจะไดร้ับอนุญาตอยา่งชดัแจง้โดยความยนิยอมเป็นลายลักษณ์อักษรจากบคุคลทีѷเกีѷยวขอ้งกบัขอ้มลูดังกลา่วหรอืมฉิะนัѸนตามทีѷไดร้ับอนุญาตโดย 42 
CFR part 2  การอนุญาตทัѷวไปสําหรับการตพีมิพข์อ้มลูทางการแพทยห์รอืขอ้มลูอืѷนไมเ่พยีงพอสําหรับวัตถปุระสงคน์ีѸ  
กฎหมายของรัฐบาลกลางจํากดัการใชข้อ้มลูโดยประการใดเพืѷอการสบืสวนทางอาชญากรรมหรอืดําเนนิคดกีบัผูป่้วยทีѷใชแ้อลกอฮอลลห์รอืยาเสพตดิเกนิขนาด 
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คําแนะนําในการกรอกแบบฟอรม์ใหค้วามยนิยอม 

วตัถุปุระสงค ์ 
ใหใ้ชแ้บบฟอรม์นีѸเมืѷอทา่นตอ้งการใหค้วามยนิยอมอยา่งตอ่เนืѷองสําหรับการใชข้อ้มลูทีѷเป็นความลับเกีѷยวกบัผูรั้บบรกิารทา่นใดทา่นหนึѷงภายใน DSHS 
หรอืสําหรับการเปิดเผยขอ้มลูนัѸนตอ่หน่วยงานอืѷนเพืѷอประสานบรกิาร หรอืเพืѷอการรักษา การจา่ยเงนิ หรอืปฏบัิตกิารของหน่วยงาน 
หรอืเพืѷอวัตถปุระสงคอ์ืѷนตามทีѷกฎหมายรับรอง  ผูรั้บบรกิาร หมายถงึ บคุคลทีѷไดรั้บสทิธปิระโยชนห์รอืบรกิารจาก DSHS   

การใช:้  ใหก้รอกแบบฟอรม์นีѸทางอเิล็กทรอนกิสห์ากเป็นไปไดเ้พืѷอใหง้า่ยตอ่การอา่น 
ตอ้งกรอกแบบฟอรม์แยกตา่งหากหนึѷงฉบบัสําหรบัแตล่ะบคุคล รวมถงึเด็ก  “ทา่น” ในคําแนะนํา หมายถงึ พนักงานของ DSHS และ “ทา่น” 
ในแบบฟอรม์ หมายถงึ ผูรั้บบรกิาร  การแบง่ปันระเบยีนรวมถงึการใชแ้ละเปิดเผยขอ้มลูทีѷเป็นความลับเกีѷยวกบัผูรั้บบรกิารทา่นใดทา่นหนึѷง 

สว่นตา่ง ๆ ของแบบฟอรม์:  

การระบอัุตลักษณ์: 

- ชืѷอ:  ใหก้รอกชืѷอของผูรั้บบรกิารหนึѷงทา่นตอ่หนึѷงแบบฟอรม์เทา่นัѸน  ใหก้รอกชืѷอของผูรั้บบรกิารหนึѷงทา่นตอ่หนึѷงแบบฟอรม์เทา่นัѸน 

- วันเดอืนปีเกดิ:  จําเป็นสําหรับการระบอัุตลักษณ์ของผูรั้บบรกิารจากบคุคลทีѷมชีืѷอคลา้ยคลงึกนั   

- เลขประจําตัว:  กรอกเลขประจําตัวของผูรั้บบรกิารหรอืตัวระบอัุตลักษณ์อืѷน อาท ิหมายเลขประกนัสงัคม (ไมบั่งคับ) 
เพืѷอชว่ยในการระบรุะเบยีนและการตดิตามประวัตริวมทัѸงบรกิารทีѷไดรั้บ 

- ทีѷอยูแ่ละหมายเลขโทรศัพท:์  ขอ้มลูเพิѷมเตมิทีѷจะชว่ยในการคน้หาและการระบตัุวหรอืการตดิตอ่กับผูรั้บบรกิาร 

- อืѷนๆ:  ในชอ่งนีѸ ใหก้รอกขอ้มลูเพิѷมเตมิทีѷสามารถชว่ยใหค้น้หาระเบยีนซึѷงอาจจะประกอบดว้ยสว่นตา่ง ๆ ของ DSHS ทีѷเกีѷยวขอ้งกบับรกิาร 
ชืѷอของสมาชกิในครอบครัว หรอืขอ้มลูอืѷนทีѷเกีѷยวขอ้ง 

ความยนิยอม (การอนุญาต):  

- หน่วยงานหรอืบคุคลทีѷแลกเปลีѷยนระเบยีน:  การกรอกแบบฟอรม์นีѸโดยผูรั้บบรกิารชว่ยใหส้ามารถใชแ้ละแชรข์อ้มลูทีѷเป็นความลับภายนใน DSHS 
ทั Ѹงหมด  DSHS จะสามารถเปิดเผยตอ่และไดรั้บขอ้มลูทีѷเป็นความลับจากหน่วยงานหรอืบคุคลภายนอกทีѷมรีายชืѷอในบัญช ี 
ใหก้รอกขอ้มลูระบอัุตลักษณ์เกีѷยวกบัหน่วยงานหรอืผูใ้หบ้รกิาร รวมถงึชืѷอ ทีѷอยูห่รอืทีѷตั Ѹง หากเป็นไปได ้  นอกจากนีѸ 
ทา่นสามารถแนบบัญชรีายชืѷอหน่วยงานทีѷไดรั้บอนุญาตใหแ้บง่ปันขอ้มลูซึѷงผูรั้บบรกิารตอ้งลงลายมอืชืѷอเชน่กนั 

- ขอ้มลูรวมถงึสิѷงตอ่ไปนีѸ:  ผูรั้บบรกิารตอ้งระบรุายการระเบยีนทีѷความยนิยอมนีѸครอบคลมุถงึ  
ผูรั้บบรกิารอาจจะทําใหส้ามารถเขา้ถงึระเบยีนทัѸงหมดไดห้รอือาจจะจํากดัรายการระเบยีนทีѷถกูรวมไวโ้ดยแยกตามวันทีѷ ประเภท หรอื แหลง่ระเบยีน  
หากผูรั้บบรกิารไมไ่ดล้งลายมอืชืѷอในความยนิยอมหรอืไมไ่ดร้ะบรุะเบยีนทีѷเฉพาะเจาะจงรายการใดรายการหนึѷง 
การแบง่ปันระเบยีนนัѸนจะยังคงไดรั้บอนุญาตหากกฎหมายใหอ้นุญาต  
ทา่นสามารถแนบบัญชรีายการระเบยีนทีѷครอบคลมุถงึซึѷงผูรั้บบรกิารตอ้งลงลายมอืชืѷอเชน่กนั  หากระเบยีนใดประกอบดว้ยขอ้มลูเกีѷยวกบัสขุภาพจติ 
(RCW 71.05.620) การทดสอบหรอืการรักษา HIV/AIDS หรอื STD (RCW 70.02.220) หรอืบรกิารทีѷเกีѷยวขอ้งกบัยาเสพตดิหรอืแอลกอฮอลล ์(42 
CFR 2.31(a)(5)) ผูรั้บบรกิารตอ้งทําเครืѷองหมายในสว่นดังกลา่วเป็นพเิศษเพืѷออนุญาตใหแ้บง่ปันระเบยีนเหลา่นีѸได ้ 
แบบฟอรม์นีѸไมม่ผีลสมบรูณ์ครอบคลมุถงึบันทกึจติบําบัดภายใต ้45 CFR 164.508(b)(3)(ii) 
ซึѷงตอ้งกรอกแบบฟอรม์แยกตา่งหากหนึѷงฉบับเพืѷอใหค้รอบคลมุถงึระเบยีนเหลา่นีѸ 

- ระยะเวลา:  ใหก้รอกวันทีѷส ิѸนสดุความยนิยอมใหใ้ชป้ระโยชนต์ามวัตถปุระสงคโ์ครงการของทา่นหรอืตามทีѷกฎหมายกําหนด     

- ความเขา้ใจ:  ตรวจสอบใหแ้น่ใจวา่ผูรั้บบรกิารเขา้ใจในสิѷงทีѷกําลังใหอ้นุญาตและวธิรีวมถงึเหตผุลในการแบง่ปันขอ้มลู  หากตอ้งการ 
ใหใ้ชแ้บบฟอรม์ทีѷไดรั้บการแปลและลา่ม หรอืใหอ้า่นแบบฟอรม์โดยการออกเสยีง  หากผูรั้บตอ้งการขอ้มลูเพิѷมเตมิ ใหจั้ดหาประกาศของ DSHS 
เรืѷองแนวปฏบัิตเิกีѷยวกบัความเป็นสว่นบคุคล (DSHS Notice of Privacy Practices) 
หรอืสง่ผูรั้บบรกิารไปพบเจา้หนา้ทีѷรับผดิชอบเรืѷองการเปิดเผยขอ้มลูตอ่สาธารณชนประจําหน่วยงานของทา่น 

ลายมอืชืѷอ:   
- ผูรั้บบรกิาร:  ใหผู้รั้บบรกิารหรอืเด็กซึѷงมอีายสุงูกวา่อายทุีѷสามารถใหค้วามยนิยอมได ้(13 
ปีสําหรับบรกิารทีѷเกีѷยวขอ้งกบัสขุภาพจติและยาเสพตดิและแอลกอฮอลล;์ 14 ปีสําหรับ HIV/AIDS และ STDs อืѷน ๆ; 
ไมจํ่ากดัอายสํุาหรับการคมุกําเนดิและการทําแทง้; 18 ปีสําหรับการดแูลสขุภาพและระเบยีนอืѷน ๆ) 
เป็นผูล้งลายมอืชืѷอและลงวันทีѷทีѷลงลายมอืชืѷอในชอ่งนีѸ  ผูรั้บบรกิารสามารถทําเครืѷองหมายแทนในชอ่งนีѸตอ่หนา้ทา่นได ้   

- พยานหรอืโนตารพัีบลคิ:  
พยานหรอืโนตารพัีบลคิอาจจะมคีวามจําเป็นเพืѷอตรวจสอบอัตลักษณ์ของทา่นหากทา่นไมไ่ดย้ืѷนแบบฟอรม์นีѸดว้ยตนเองหรอืโครงการใดโครงการหนึѷงข
อใหทํ้าการตรวจสอบ บคุคลนีѸควรจะลงลายมอืชืѷอและเขยีนชืѷอของตนเองดว้ยตัวพมิพ ์   

- บดิาหรอืมารดาหรอืผูแ้ทนอืѷน:  หากผูรั้บบรกิารเป็นเด็กซึѷงมอีายตํุѷากวา่อายทุีѷสามารถใหค้วามยนิยอมได ้
บดิาหรอืมารดาหรอืผูป้กครองตอ้งเป็นผูล้งลายมอืชืѷอ   หากเด็กมอีายไุมถ่งึอายทุีѷสามารถใหค้วามยนิยอมไดสํ้าหรับระเบยีนทัѸงหมดทีѷจะมกีารแบง่ปัน 
ทั Ѹงเด็กและพอ่หรอืแมต่อ้งเป็นผูล้งลายมอืชืѷอ  หากผูรั้บบรกิารถกูประกาศใหเ้ป็นผูไ้รค้วามสามารถตามกฎหมาย 
ผูอ้นุบาลทีѷศาลแตง่ตั Ѹงตอ้งเป็นผูล้งลายมอืชืѷอและยืѷนสําเนาคําสัѷงแตง่ตั Ѹงจํานวนหนึѷงชดุ  หากมผีูล้งลายมอืชืѷอในอกีสถานะหนึѷง 
(ซึѷงรวมถงึบคุคลทีѷเป็นผูรั้บมอบอํานาจหรอืทีѷเป็นผูแ้ทนกองมรดก) ใหทํ้าเครืѷองหมาย “อืѷน” 
และขอรับสําเนาหนังสอืแสดงอํานาจตามกฎหมายในการดําเนนิการ  
บคุคลทีѷเป็นผูล้งลายมอืชืѷอตอ้งลงวันทีѷทีѷลงลายมอืชืѷอพรอ้มระบหุมายเลขโทรศัพทแ์ละขอ้มลูการตดิตอ่   

 


