
 الإستمارات بدون موافقة مسبقة. عدیل[إستمارات] على الشبكة الداخلیة لضمان إستخدام نسخ حالیة. ولا یمكن ت ”Forms“الرجوع إلى فقرة  TDHSعلى موظفي دائرة 
 11173تصریح التصرف بالسجلات:        (نسخة) عمیل) الالأصل( TDHSائرة موظفو دالتوزیع:  

 1من 1  الصفحة )HS-2939a18 (تعدیل 06-

 دائرة تینیسي للخدمات الإنسانیة
 لطرف ثالث بالكشف عن معلومات طبیة/صحیة HIPAAتصریح 

 :الخاصة بـسیتم الكشف عن المعلومات 
  أكتب الاسم بالأحرف الكبیرة

 ع:قِ وَ یة المُ ھو التاریخ:
   ولي الأمر     أب أو أم قاصر     أنا 
 ممثل معتمد آخر (یرجى الشرح) *قد یكون إثبات التمثیل القانوني إلزامیاً. 

 عنوان الشارع
 ن أحد الوالدین/ولي الأمر التوقیع ھنا إن إشترط قانون الولایة توقیعین)(یرجى م

 رمز المنطقة الولایة المدینة رقم الھاتف (مع رمز المنطقة)

 ووكلائھا/مقاولیھا المعتمدین Tennessee Department of Human Services [(TDHS)أعطي إذناً لـ"دائرة تینیسي للخدمات الإنسانیة" [
 الطبیة/الصحیة للأغراض الموصوفة أدناه:السجلات  الكشف لأشخاص/ھیئات عنب

 التوقیع المختصر إذا "نعم" _______ الحصول على أي وكافة السجلات الطبیة/الصحیة: TDHSدائرة بإمكان 

 التوقیع المختصر إذا "نعم" _______ الحصول على أي وكافة سجلات الصحة العقلیة: TDHSمكان دائرة بإ

الحصول على سجلات الإحالة إلى/ علاج المخدرات أو  TDHSبإمكان دائرة 
الكحول: 

 التوقیع المختصر إذا "نعم" _______

 التوقیع المختصر إذا "نعم" _______  الحصول على سجلات إختبار/علاج فیروس الإیدز/ الإیدز: TDHSبإمكان دائرة 
 تكون موافقة إضافیة إلزامیة للكشف عن سجلات معینة.* الطبیة/الصحیة التي سیتم الكشف عنھا. یمكنك أیضاً تزوید وصف محدد للمعلومات

 سیتم إستخدام سجلاتي الطبیة/الصحیة للأغراض التالیة:

  .لست مجبراً على الموافقة على الكشف عن سجلاتك
 إن لم توافق على الكشف لنا عن سجلاتك، أو إن سحبت إذنك،

 قرار حول القضیة في الوقت المناسب أو قد تضطر لرفض المخصصات. من إتخاذ TDHSن دائرة قد لا تتمك 

ً بالكشف عنھا، بإمكان  • ً من سجلاتي الطبیة/الصحیة  TDHSدائرة للسجلات الطبیة/الصحیة التي أعطیت إذنا أن تتحدث إلى أو تأخذ نسخا
 بذك. للأشخاص/الھیئات التي سمحت لھا

 نسخاً من ھذه الإستمارة، كما قد تستخدم نسخة كمبیوتر و/أو إلكترونیة و/أو فاكس. TDHSقد تأخذ دائرة  •
بعد توقیعك تي ترسلھا المعلومات ال ة مننسخ أن تدعك ترى TDHSدائرة ستحصل على نسخة من ھذه الإستمارة بعد توقیعھا. بإمكانك أن تطلب من  •

 على ھذه الإستمارة.
 شھراً من تاریخ توقیعك على ھذه الإستمارة، إلا إذا سحبت إذنك قبل ذلك. )12إثني عشر ( ھذا الإذن صالح لمدة •
 لا تستطیع إسترجاع المعلومات المستخدمة لإتخاذ إجراء في شأن قضیتك أو التي أعطیت لنا قبل سحب إذنك. لدیك حق سحب إذنك في أي وقت. •
لأطباء أو المستشفیات أو غیرھم من مقدمي الرعایة الصحیة أو ا یخصك من ام مراسلةفي مقاطعتك، أو  TDHSدائرة  مراسلةلسحب إذنك، بإمكانك  •

  شركات التأمین أو البرامج الصحیة لسحب إذنك في أي وقت.
والقوانین والأنظمة الفدرالیة والخاصة  1974لعام  ]Privacy Act" [محمیة بموجب "قانون الخصوصیة TDHSتكون كافة المعلومات المزودة لدائرة  •

إعطاء لایة. ولن تعُطَى لأشخاص أو ھیئات أخرى إلا إن سمحت لنا أو ألزمتنا القوانین أو الأنظمة بالكشف عن ھذه المعلومات، أو إن سمحت لنا بالو
ملزمة  تلك المعلومات. إن كنا ملزمین أو كان من المسموح لنا إعطاء المعلومات، فقد لا تكون محمیة إن كان الشخص أو الھیئة المستلمة لھا غیر

  بموجب القانون بحمایة المعلومات.
أخرى فدرالیة أو محلیة حكومیة فجھاز الكمبیوتر یطابق معلوماتنا بمعلومات وكالات كما قد نستخدم معلوماتك عند مقارنة السجلات عبر الكمبیوتر.  •

مخصصات تدفعھا الحكومة الفدرالیة أو حكومة  أو خاصة بالولایة. وتستخدم وكالات عدیدة معلومات المطابقة لتتبین إن كان شخص یحصل على
 ھ.الولایة. كما تساعد إجراءات المطابقة على إثبات أن شخصاً مؤھل للمساعدة. ویسمح لنا القانون القیام بذلك حتى لو لم تكن موافقاً علی

لماذا یتم إستخدام معلوماتك. وأأن تشرح لك أي أسئلة عن كیف  TDHSطلب من دائرة یمكنك أن ت •

التاریخ: _________________________________________________________  توقیع الشخص أو ممثلھ المعتمد:
_________________ 

_________________ التاریخ: ________________________________________________________________________ الشاھد: *
"تم التوقیع إن قی*(  ")X ام الشخص أو الممثل المعتمد بالتوقیع عبر وضع علامة 

 160قانون الأنظمة الفدرالیة، الجزءان  45")؛ HIPAA(" 191-104تم إعداد ھذا التصریح لیراعي الأحكام المتعلقة بالكشف عن المعلومات الطبیة/الصحیة بموجب القانون العام  
 .10-68؛ وق.ت.ت. الفقرة 7332القانون الأمریكي، الفقرة  38؛ 2.31.ف.، الجزء أق. 42؛ 2-دد290 فقرةالقانون الأمریكي، ال 42؛ 164و




