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Transforming lives

Miisterilere Duyuru: Sosyal ve Saglik Hizmetleri Departmani (DSHS), sizi ve ailenizi taniyan diger ajanslar ve
profesyonellerle birlikte galisirsa size daha iyi yardim edebilir. Bu formu imzalayarak siz DSHS’ye ve asagidaki listede adi
gecgen kurulus ve bireylere sizin hakkinizdaki kisiye 6zel bilgileri kullanma ve paylagsma izni vermis olacaksiniz. Bu formu
imzalamazsaniz DSHS, uygunlugunuzu saptamak igin onayiniza gerek duyuluncaya kadar size sagladigi avantajlari
reddedemez. Bu formu imzalamazsaniz DSHS yine de size ait bilgileri yasalarin izin verdigi él¢iide paylasabilir. DSHS’nin
musterilere ait 6zel kisisel bilgileri nasil paylastigi veya 6zel yasam haklariniz konusunda sorulariniz varsa litfen DSHS
Ozel Yagsam Uygulamalari Bildirimine danisin veya size bu formu veren kisiye sorun.

Onay

1.

DSHS’de bulunan bana ait kigisel bilgilerin benim igin hizmet planlanmasi yapilmasi, saglanmasi ve koordinasyonu
icin, tedavi, 6demeler ve bana saglanacak fayda ve yardimlar veya yasalarin yetki verdigi bagka amaglar igin
kullaniimasini onayliyorum. Ayrica DSHS’ye ve asagida listelenen kuruluslara, tedarikgilere veya kisilere bana ait gizli
bilgileri kullanmasi ve bu amagla birbirlerine agiklamalar yapmasi igin izin veriyorum. Bilgi s6zIU veya elektronik olarak,
postayla veya elden teslimatla paylasilabilir.

Aciklama Nedeni: DSHS tarafindan ilag ve alkol veya ruh saghgi hizmetleri ile ilgili kayitlar paylagiimadan
once bu bilgilere gerek duyulmaktadir. DSHS, bu alani doldurmadiginiz takdirde agiklama nedeninin talebiniz
tizerine oldugunu belirtecektir.

Lutfen DSHS’ye ek olarak bu onaya dahil edilen tiim asagidakileri isaretleyin ve onlari adlari ve adresleri ile tanimlayin:

1 Saglik hizmetleri ile ilgili tedarikgiler:
1 Mental saglik bakim tedarikgileri:
(] Madde kullanim bozuklugu ile ilgili hizmet tedarikgileri:
[ 1 Diger DSHS sézlesmeli tedarikgiler:
] Barinak programlari:
[ Okul bdlgeleri veya yiiksek okullar:
[] Topluma Geri Kazandirma Departmani: (Ceza infaz):
[ istihdam Giivenlik Departmani ve istihdam ortaklari:

[] Sosyal Giivenlik Yénetimi veya diger federal kuruluglar:
] EKli listeye bakabilirsiniz

] Diger:

Aciklama nedeni: [] Sireklibakim [ Yasal [ Kisisel [ Diger:

Asagidaki kayitlarin ve bilgilerin paylasiimasina yetki ve onay veriyorum (gegerli olan hepsini isaretleyin):
[] Tim musteri kayitlanm  [] EKkli listedeki kayitlar
[ Yalniz asagidaki kayitlar

] Aile, sosyal ve istihdam gegmisi

] Tedavi veya bakim planlari

1 Odeme kayitlari

[ Bireysel degerlendirmeler

] Okul, egitim ve mesleki kurslar

[] Mental saglik bakim bilgileri (agiklayin):

] Saglik hizmetlerine iligkin bilgiler (agiklayiniz):

] Diger (liste):
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Litfen not ediniz: Miisteri kayitlariniz agsagidaki bilgilerden herhangi birini igeriyorsa bu kayitlari dahil etmek igin
bu béliimii de doldurmalisiniz.

Asagidaki kayitlarin agiklanmasi igin izin veriyorum (Gegerli olan hepsini isaretleyin):
[ 1 Ruh saghg L1 HIV/AIDS ve STD test sonuglari, teshis veya tedavi [ 1 Madde Kullanim Bozuklugu

e Bu onay bir yil igin veya [ | tarihine kadar gecerlidir (tarih veya olay).

¢ Bu onaydan her zaman yazili olarak vazgegebilirim veya onayi geri ¢ekebilirim, ancak bu daha 6nce
paylasiimig bilgileri etkilemez.

¢ Bu onayla paylasilan kayitlarin DSHS igin gecerli yasalar kapsaminda artik korunmayabilecegini anliyorum.

¢ Bu formun bir kopyasi benim kayitlari paylagmak iizere iznim igin gegerlidir.

iMZA TARIH
TANIK / NOTERLIK IMZASI, GEGERLI ISE TANIK / NOTERLIK MATBU HARFLERLE ADI TARIH
EBEVEYN VEYA DIGER TEMSILCILERIN iIMZASI (GEGERLI ISE) TELEFON NUMARASI (ALAN KODUNU YAZIN) TARIH

Kayitlar bana ait degilse imzalamaya yetkiliyim ¢linki ben: (yetki belgesini ekleyin).

[] Ebeveyn [] Yasal Vasi (mahkeme emrini ekleyin) [] Personal temsilci  [] Diger:

Bilgi Alanlara Uyari: Bu kayitlar HIV, SIDs veya AIDS bilgileri i¢ceriyorsa miisterinin spesifik izni olmadan bu bilgileri
aciklayamazsiniz. Musterinin yanhs ilag (uyusturucu) veya alkol kullanimiyla ilgili bilgi aldiysaniz 42 CFR 2.32
geregince bu bilgiyi ileride ac¢iklarken agagidaki beyani eklemelisiniz:

Bu bilgi size Federal gizlilik kurallari ile korunan kayitlardan agiklanmistir (42 CFR bolim 2). Federal kurallar bu bilginin
baskalarina agiklanmasini, ilgili kisinin agik sekilde yazili izni olmadikga veya 42 CFR bolim 2 uyarinca baska bir sekilde
izin veriimedikge yasaklamigtir. Tibbi veya bagka bilgilerin aciklanmasiyla ilgili genel bir onay bu amag igin yeterli
DEGILDIR. Federal kurallar bir alkol veya ilag/madde bagimlisi hastaya ait bilgilerin sug arastirmasi veya sorgulanmasi
amaciyla kullaniimasini yasaklamaktadir.
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DSHS 14-012, Onay Formlarinin Tamamlanmasi igin Talimatlar

Kullanim: Bu formu DSHS iginde bir misterinin gizli bilgilerini strekli olarak kullanmaya veya paylasmaya ihtiyaciniz
oldugu zaman veya bu bilgileri hizmetleri koordine etmek yahut tedavi, 6deme veya kurulug operasyonlari veya yasayla
taninmig diger amagclar i¢in diger kuruluglara agiklamak tzere kullanin.

Mumkinse bu formu elektronik ortamda doldurun. Gocuklar dahil her kisi i¢in ayr bir form tamamlamaniz
gerekmektedir.
Formun Boélumleri:

KIMLIK SAPTANMASI:
»  Ad:i: Her formda yalniz bir masteri adi verin. Hizmet alirken misterinin kullanmis olabilecedi baska eski isim varsa yazin.

« Dogum Tarihi: Benzer isimli kisilerden musteriyi ayirt etmek igin gereklidir.

+ Kimlik Numarasi: Kayitlari saptamaya ve musteri gegmisini ve hizmetleri izliemeye yardim igin bir musteri kimlik
numarasi veya misteriyi tanitacak sosyal glivenlik numarasi (sart degil) gibi bir misteri tanitim numarasi yazin.

+ Diger: Bu kutuya kayitlari saptamak igin yardimci olabilecek ek bilgileri yazin. Ornegin DSHS ile ilgili hizmetler, aile
Uyelerinin adlar1 veya baska gecerli bilgiler.

ONAY (YETKI):

* Aciklama nedeni: DSHS tarafindan ilag ve alkol veya ruh saghgi hizmetleri ile ilgili kayitlar paylagiimadan 6nce bu
bilgilere gerek duyulmaktadir. DSHS, bu alani doldurmadiginiz takdirde agiklama nedeninin talebiniz tzerine
oldugunu belirtecektir.

« Kayitlar alip verecek kuruluslar veya kisiler: Tamamlanmis olan bu form asagidakilere izin vermektedir: (1) gizli
bilgilerin DSHS iginde ve listedeki kuruluslar veya kisiler ile kullaniimasi ve agiklanmasi; ve (2) listedeki dis kuruluslar
veya kisiler tarafindan gizli bilgilerin DSHS’ye agiklanmasi. Bilgi paylasmasina izin verilen kuruluglarin bir listesini de
ekleyebilirsiniz ancak musteri bunlari da imzalamahdir

« Bilgilere dahil olanlar: Musteriler onaya hangi kayitlarin dahil oldugunu belirtmelidir. Musteriler tim kayitlar i¢in onay
verebilir veya kayitlarin tarihini, tipini veya kaynagini belirterek onayi sinirlandirabilir. Bir musteri onay formu
imzalamazsa veya belirli bir kayit adi vermemisse yasalar izin veriyorsa bu kayitlarin paylagiimasina yine de izin
verilebilir. Kapsanan kayitlari bir liste olarak ekleyebilirsiniz. Mugteri de bu listeyi imzalamalidir. Kayitlar herhangi bir
ruh saghgi (RCW 71.05.620), HIV/AIDS veya STD testi veya tedavisi (RCW 70.02.220) yahut ilag ve alkol servisleri
(42 CFR 2.31(a)(5)) ile ilgili bilgi igeriyorsa misteri bu kayitlari paylasmak Uizere izin vermek igin bu alanlari 6zellikle
isaretlemelidir. Bu form 45 CFR 164.508(b)(3)(ii) kapsamindaki psikoterapi notlarini kapsayacak sekilde gegerli
degildir; bu kayitlari kapsamak lizere ayri bir form doldurulmahdir.

« Sire: Onay icin, bir yildan farkli bir suire ise, bir onay son gegerlik tarihi yazin. Farkl bir tarih belitmedi iseniz onay
bir yil sonunda gegerligini yitirecektir.

+ Aciklama: Musterinin ne izni verildigini ve bilginin nasil ve neden paylasildigini anladigindan emin olun. Gerekirse
terciime edilmis bir form ve terciiman kullanin veya formu yiiksek sesle okuyun. Musteri daha fazla bilgiye ihtiyag
duydugu takdirde DSHS'nin Gizlilik Uygulamalari Bildiriminden ek bir suret verebilir veya miisteriyi biriminizdeki
kamuyu aydinlatma gorevlisine yonlendirebilirsiniz.

IMZALAR:

+ Mdsteri: Onay verme yasinin Gzerindeki bir misteriye veya ¢ocuga (akil saghgi, ilag ve alkol hizmetleri igin 13;
HIV/AIDS ve diger STD’ler igin 14; dogum kontroll ve kirtaj i¢in her yasta; saglik bakimi ve diger kayitlar igin 18) bu
kutuyu imzalatin ve imza tarihini yazin. Musteri bu kutuya sizin tanikhdinizda bir isaret koyabilir.

» Tanik veya Noter: Misteri bu formu sahsen vermiyorsa veya bir programin dogrulanmasi talep ediliyorsa misterinin
kimliginin dogrulanabilmesi icin bir tanik veya noter gerekebilir. Bu kisi formu imzalamali ve adini matbu harflerle
yazmahdir.

+ Ebeveyn veya Dider Temsilci: Musteri onay yasinin altinda gocuk ise bir ebeveyn veya vasi imzalamalidir. Cocuk,
paylasilacak tum kayitlar i¢cin onay yasinin altinda ise hem ¢ocuk hem ebeveyni imzalamalidir. Musterinin yasal
olarak yetersiz oldugu bildirilmigsse mahkemenin tayin ettigi vasi imzalamal ve tayin emrinin bir kopyasi verilmelidir.
Bir kisi bagka bir yetki ile imza atiyorsa (vekalet yetkisi olan veya emlak temsilciligi dahil) “diger”i isaretleyin ve yasal
yetki belgesini bir kopyasini ekleyin. imza atan kisi imzaya tarih koymali ve telefon numarasini veya baska iletisim
bilgisini yazmahdir.
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