OTORIZASYON BAPTIST HEALTH SOUTH FLORIDA POU KOMINIKE ENFOMASYON SOU SANTE

1. Avek dokiman sa a, mwen otorize yo itilize ak/oswa kominike enfomasyon sou sante moun non yo ekri anba a jan sa dekri anba la:
Non Pasyan: Nimewo telefon: Dat nesans: 4 dénye chif nimewo sekirite sosyal:
Adres: Vil: Eta: Kod postal:

2. Moun ki pral site la yo ka itilize oswa kominike enfomasyon sou sante ki dekri anba la (Chwazi pwop tét ou oswa non Moun/Oganizasyon):

O] PWOP TET MWEN:
Foma yo Mande: [JPapye [IImél JUSB [JCD [JLot:

[J Non moun/oganizasyon:
Foma yo Mande: [1Papye [lImel JUSB CJCD [JLot:

Metod Livrezon: [lapds [IFaks [Imél [ Pase chéche Metod Livrezon: [lapds [JFaks [JImél [ Pase chéche
Adres imel: Adrés imél:
Adrés livrezon: Adrés livrezon:
Telefon: Faks (si w ap fakse): Telefon: Faks (si w ap fakse):
Mwen otorize moun oswa 6ganizasyon sa yo pou yo kominike enfomasyon sou sante yo nan fason ki dekri la a:
Lopital: Lot Etablisman/Lokal:
L Baptist L Fishermen’s [ Ambulatory Surgery Center [ Miami Cancer Institute
[ Bethesda East [J Homestead [ Baptist Health Medical Group [ Miami Cardiac & Vascular Institute
U Bethesda West U Mariners Specialty [ Baptist Sleep Centers
[ Boca Raton Regional L South Miami _ Broward __Monroe __Miami-Dade __Palm Beach [ Urgent/Express Care Center
U Doctors 1 West Kendall O Sant dyagnostik O Lot
U Doral Olot [ Lynn Cancer Institute

3. Apepré nan ki dat tretman oswa evénman te fét:
Tcheke enfomasyon sou sante w ap otorize pou yo itilize/kominike a:

1 Mete Tout Seksyon yo ki Anba la Lot Dosye
[J Enténe Lopital/lstwa & Egzamen Fizik [J Dosye Operasyon [ Lis Medikaman J Imaj Radyoloji: (I Imél or (I CD
[J Rezime Egzeyat [ Laboratwa [ Lod Dokte [J Dyapozitif Patoloji
[ Dosye ljans L1 Rapo Patoloji O Not Pwogre [ Cath Lab Cine/CD
[ Konsiltasyon 1 Rapo Radyoloji I Lot:

Mete inisyal non ou la a pou tes VIH ak rezilta yo.

Mete inisyal non ou la a pou dosye ki gen rapo ak Sant Rekiperasyon ak Tretman Adiksyon nan South Miami Hospital. Fomilé sa a pa ka sevi pou otorize pou yo
itilize ak divilge nenpot 10t enfomasyon sou sante. Fok gen yon otorizasyon apa pou nenpot lot itilizasyon/kominikasyon.

4. 'Y ap fé demann sa a pou: [ Kontinwite Swen [1 Pwop tét mwen oswa [ Lot, pa egzanp, asirans, rezon legal:

5. Pwosesis pou Anile Otorizasyon an. Mwen konprann mwen gen dwa anile otorizasyon sa a nenpot ki 1€, e si mwen anile otorizasyon sa a, mwen
dwe voye yon demann alekri bay: Baptist Health South Florida Privacy Office, Privacy@Baptisthealth.net, 786-596-8850.

Mwen konprann anilasyon an p ap aplike pou enfomasyon ki deja kominike, pou kominikasyon k ap fét alavni nan limit Baptist Health South Florida
deja aji baze sou otorizasyon sa a, ak konpayi asirans mwen an I& lalwa bay konpayi asirans mwen an dwa pou konteste yon reklamasyon anba polis
asirans mwen an.

6. Otorizasyon an ap ekspire yon ane apati dat yo te siyen li an sof si yo presize yon [0t dat oswa evénman:
Sonje: Si w ap mande pou yo kominike dosye, tanpri asire nenpdt dat ekspirasyon oswa evénman pemet gen ase tan pou yo prepare epi voye dosye w
yo bay pati yo idantifye a.

7. Mwen konprann otorizasyon sa a volonte. Mwen konprann ke yon fwa yo kominike enfomasyon sou sante ki dekri la a, moun k ap resevwa | la ka
rekominike yo epi lwa sou pwoteksyon vi prive federal yo ka pa pwoteje | anko; men, dapre Iwa federal ak Iwa eta a respektivman, yo ka entédi moun
k ap resevwa | la rekominike enfdmasyon sou abi sibstans ak VIH/SIDA san konsantman alekri presi moun li konsene a, oswa jan lwa sa yo pemét
sa fét. Mwen konprann mwen ka refize siyen otorizasyon sa a epitou si mwen ta refize, sa p ap afekte kapasite pou mwen jwenn tretman, peman,
enskripsyon oswa kalifikasyon pou avantaj yo.

Pasyan*/Reprezantan Pésonél Siyen la Relasyon ak Pasyan an Dat Lé

*Moun non li ekri anwo a pa kapab bay konsantman | paske (tcheke youn): [ Miné [] Enkonpetan [ Lot (eksplike):

# Kont: # Dosye Medikal:
Moun ki trete fomilé sa a (ekri non anplwaye/depatman an ak let detache):

DWE voye fomilé sa a bay biwo Dosye Medikal la pa lapos entén pou tretman.
Ou gen dwa pou yo ba w yon kopi otorizasyon sa a apre ou fin siyen |i.

* Yo pral fé peye fré yo pou dosye medikal yo dapre régleman
Eta ak régleman Federal ki aplikab yo:
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