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 *التنفیذ سرعة لضمان الحقول جمیع إكمال یرُجى*

   :المیلاد تاریخ   :المریض سما
   :الھاتف    :العنوان

 ___________________________________ :الإلكتروني البرید  ____________________________________________: والولایة المدینة  

 *الطبیة السجلات عن الإفصاح مقابل رسوم تفُرض قد*
 

 ___________________________________________________________________السجلات؟ إرسال  ترید مَن إلى
 

 السجلات؟  تسلیم ترید كیف
 ___________________________________________________________________________________:البریدي العنوان □

  : _____________________________________________________________________________________الإلكتروني البرید □

 :_____________________________________________________________________________________________# الفاكس□ 
 )ینطبق ما كل تحدید یرُجى( المطلوبة؟ السجلات نوع ما

   :أخرى □ المفصلة الفواتیر بیانات □ المھنیة الصحة  سجلات □ الطبیة السجلات □   
 

 __________________________:إلى:_________________________ من  بدءًا المطلوبة؟ الزمنیة المدة ما
 

 ).الإیدز( المكتسب المناعة نقص متلازمة / البشري المناعة نقص وفیروس المخدرات أو الكحول وإدمان العقلیة الصحة عن حساسة معلومات السجلات تتضمن قد: ملحوظة
  السجلات؟ ھذه استخدام من الغرض ما

 
   :ذلك غیر □ الإعاقة /الاجتماعي الضمان □ التأمین  □ المریض  طلب □
    العمال تعویضات □ محامٍ  □ الرعایة  متابعة □

 
 أو توجیھھا  إعادة أو تغییرھا أو الإلكتروني البرید لرسائل آخرین اعتراض احتمال  مع مخاطر على ینطوي الإلكتروني البرید عبر التواصل  أن أفھم •

 .قراءتھا
 یسري أن على وقت، أي في   Athletico 2122 York Rd. Ste. 300 Oak Brook, IL 60523 إلى بالكتابة التفویض  ھذا إلغاء لي یجوز  أنھ أفھم •

 .التفویض ھذا على بالاعتماد اتخاذھا سبق التي الإجراءات باستثناء الإخطار تاریخ في الإلغاء ھذا
 .النموذج ھذا أوقع لم إذا تتأثر لن الصحیة رعایتي أن أفھم •
 . :التالي الحدث أو التاریخ في سینتھي التفویض، ھذا یلُغى لم ما أنھ أفھم •
 .توقیعھ تاریخ من) 1( عام بعد التفویض  فسینتھي تاریخ، یحُدد لم إذا •
 .التفویض ھذا من نسخة على الحصول في الحق لي أن أفھم كما. عنھا الإفصاح قبل الصحیة معلوماتي مراجعة  في الحق لي أن أفھم •

 
 

 التاریخ  ***المفوض القانوني الممثل أو المریض توقیع
 
 

 بالمریض المعتمد القانوني الممثل صلة ***المعتمد القانوني الممثل أو المریض اسم
 

 . القانوني التمثیل لتأكید إضافیة أوراق تقدیم یلزم المریض، غیر آخر شخص توقیع حال في***
 

ھ كما. المطلوبة الصحیة المعلومات عن الإفصاح المستلمة الجھة تعید- ألا  یضمن لا المركز بأن التفویض ھذا على الموقعِّ القانوني ممثلھ أو المریض یُخطر: الإفصاح إعادة  قد الولایة وقوانین الفیدرالیة القوانین بأن المتلقیة الجھة توُجَّ
 الفئات ھذه عن الإفصاح إعادة- وأن النفسیة، الصحة علاج ومعلومات البشریة، المناعة نقص فیروس- ومعلومات المخدرات، تعاطي اضطرابات علاج سجلات فیھا بما الحساسة، الصحیة اتالمعلوم  من معینة أنواع عن الإفصاح إعادة- تقُیِّد
       .نونالقا بھ یسمح الذي النحو على أو المریض من صریحة خطیة موافقة دون محظورًا یكون قد
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