m Otorizasyon pou NYCHHC HIPAA Bay Enfomasyon sou Sante
TOUT ESPAS YO DWE GEN REPONS LADAN YO

FOMILE SA A PA DWE SEVI KOM OTORIZASYON POU RECHECH, NI POU FE KOMES, NI POU RANMASE LAJAN, NI POU RELASYON PIBLIK

NON AK ADRES PASYAN AN DAT NESANS NIMEWO SEKIRITE SOSYAL PASYAN AN (SSN)
NIMEWO DOSYE MEDIKAL NIMEWO TELEFON
NON PWOFESYONEL SANTE KI DWE BAY ENFOMASYON YO ENFOMASYON ESPESIFIK POU YO BAY LA

Enfomasyon yo Mande a

Dat Tretman an, se depi pou rive

NON AK ADRES MOUN OSWA KOTE YO PRAL VOYE ENFOMASYON BA LI A ENFOMASYON POU YO BAY LA (Si ou make youn nan ti kare pi ba la yo, ou bay pémisyon pou yo bay kalite
enfomasyon sa a.) Atansyon: Si ou pa make youn nan ti kare yo, nou kapab pa gen dwa fe sa ou mande a.

Enfomasyon sou Pwogram pou Moun ki

Bwe Twop Alkol akloswa Pran Dwog O Enfomasyon sou Sante Mantal

[0 Enfomasyon sou Tes Jenetik O Enfémasyon sou VIH/SIDA

REZON POU YO BAY ENFOMASYON YO N
KI DAT OTORIZASYON SA A PA PRAL VALAB ANKO? (Tanpri mete yon mak sou kote youn)
O Zafé legal [0 Moun lan mande sa
[0 Nan sikonstans sa a: [0 Nandatsaa:
[ Lot rezon (tanpri, di ki lot rezon):

Mwen, oswa reprezantan otorize m, bay pemisyon sévi avek, oubyen bay enfomasyon medikal ansanm ak/oswa enfomasyon pou peman mwen montre
nan fomilé sa a.

Mwen byen konprann yo kapab bay enfomasyon medikal ak/oswa enfomasyon pou peman mwen yo bay 6t moun oswa |6t kote anko, epi enfomasyon
mwen yo kapab pa anba pwoteksyon regleman federal sou enfomasyon sou sante konfidansyel yo, si lalwa pa oblije moun oswa kote ki resevwa
enfomasyon sa yo kenbe enfomasyon yo konfidansyel.

Mwen byen konprann si dosye medikal ak/oswa dosye sou keyson peman mwen gen enfomasyon ki an rapo avek BWE TWOP ALKOL oswa PRAN
DWOG, oswa TES JENETIK, oswa SANTE MANTAL, ak/oswa ENFOMASYON KONFIDANSYEL sou VIH/SIDA, yo pa pral bay enfobmasyon sa yo bay
moun mwen ekri non li a (yo), sof si mwen mete yon mak nan ti kare ki sou kote enfomasyon sa yo nan fomilé sa a.

Mwen byen konprann si mwen bay pémisyon pou yo sévi avek, oswa pou yo bay enfomasyon mwen sou VIH/SIDA, moun oswa kote ki resevwa
enfomasyon sa yo pa gen dwa sévi avék yo, ni bay |6t moun, okenn nan enfomasyon sou VIH/SIDA yo san pémisyon m, sof si lwa federal yo oubyen lwa
nan Eta a pemét li fé sa. Mwen byen konprann tou, mwen gen dwa mande yon lis moun oswa kote ki kapab resevwa oswa ki kapab sévi avek
enfomasyon mwen sou VIH/SIDA san yo pa gen otorizasyon. Si yon moun oswa yon kote fé diskriminasyon kont mwen apre li resevwa oubyen sévi avek
enfomasyon mwen sou VIH/SIDA, mwen gen dwa kontakte Divizyon sou Dwa Moun nan Eta New York la [New York State Division of Human Rights] nan
nimewo 212-480-2493, oswa Komisyon sou Dwa Moun nan Vil New York la [New York City Commission of Human Rights] nan nimewo 212-306-7450.
Ajans sa yo gen responsabilite pou yo pwoteje dwa mwen.

Mwen byen konprann mwen gen dwa refize siyen otorizasyon sa a, epi pa pral gen konsekans sou swen sante mwen, ni sou peman pou swen sante
mwen, ni sou sevis mwen gen dwa resevwa pou sante mwen si mwen pa siyen fomilé sa a. Mwen byen konprann tou, si mwen refize siyen otorizasyon
sa a, NYCHHC pa pral kapab egzekite demann mwen fé pou bay enfomasyon medikal ak enfomasyon pou peman sou mwen.

Mwen byen konprann, si mwen vle mande wé ak/oswa resevwa yon kopi enfomasyon yo ka bay dapre otorizasyon sa a, mwen gen dwa soumét yon
Fomilé Demann Aksé [Request for Access Form] pou sa. Mwen byen konprann tou, mwen gen dwa mande yon kopi fomilé sa a apre mwen siyen li.

Mwen konprann apre mwen siyen fomilé otorizasyon sa a, pou pemét sevi avek oubyen bay enfomasyon medikal ak/oswa enfomasyon pou peman sou
mwen, mwen toujou gen dwa anile otorizasyon sa a nenpot kile, sof pou enfomasyon NYCHHC te deja bay dapre otorizasyon mwen an, ak sof si se yon
otorizasyon yo te mande mwen bay kdom kondisyon pou asirans kouvri mwen.

Si ou vle anile otorizasyon sa a, ou mét kontakte depatman pou Administrasyon Enfdmasyon sou Sante [Health Information Management] k ap okipe

demann sa a.

Mwen li fomilé sa a, epi yo reponn tout kesyon mwen yo. Avek siyati mwen mete pi ba la a, mwen rekonnet mwen li epi mwen asepte tout sa ki
ekri anwo la a.

SIYATI PASYAN AN OSWA REPREZANTAN PESONEL LI SI SE PA PASYAN AN KI SIYEN, EKRI AKLE NON AK .
ENFOMASYON POU KONTAKTE REPREZANTAN PESONEL LI A
KI SIYEN FOMILE A

DAT ESPLIKE KISA KI BAY REPREZANTAN PESONEL LA DWA SIYEN
POU PASYAN AN

Si se HHC ki mande otorizasyon sa a, yo dwe bay pasyan an oswa Reprezantan Peésonel li yon kopi fomilé sa a, apre yo siyen li.

(If HHC has requested this authorization, the patient or his/her Personal Representative must be provided a
copy of this form after it has been signed.)
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