
    تسلیم الطلب إلى:یرجى 
 60523إیلینوي  –أوك بروك  – 300طریق یورك جناح  2122سجلات أثیلیتكو الطبیة 

 6302802912رقم الفاكس:    2802812(630)رقم الھاتف   medicalrecords@athletico.comالبرید الإلكتروني: 
 
 

 سجلات طبیة   للإفصاح عن معلوماتنموذج تفویض  
 

 _________________________: تاریخ المیلاد   _______________________: اسم المریض
 ___________________________: الھاتف   __________________________ : العنوان

 ________________________:  البرید الإلكتروني                                __________________________            
 

 ** طبیة السجلات ال للإفصاح عن معلوماترسوم   دفع یلزم** قد 
 )  منظمةالملحق أو الاسم ال، بما في ذلك اسم الفرد( _________________________________: التسلیم إلىیرجى 

 ________________________________): لإتمام الإجراءات مطلوب  العنوان (
   ___________________________________ 
 

 :  طریقة التسلیم یرجى وضع علامة على
 

 _________________________________________________________________: البریديالعنوان  □

 :  # الفاكس□       عنوان البرید الإلكتروني: □

 ):  المطلوبةالسجلات  یرجى وضع علامة على جمیع( الإفصاح عنھاالسجلات المطلوب 

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

 
 ________________ إلى:  _________________الخدمة: من:  في مواعیدر نسخة من سجلاتي الطبیة یوف یرجى ت

فیروس نقص المناعة الإصابة بوتعاطي الكحول/ المخدرات فرط لعقلیة ومثل الصحة ا حساسةمعلومات السجلات  الإفصاح عنسیتضمن  ملاحظة:

 البشریة/ الإیدز 

 
 ) فقط واحد  على خیار سیسُتخدم ھذا التفویض لـ: (ضع علامة

 أخرى □ الضمان الاجتماعي/ الإعاقة  □  التأمین  □ طلب المریض □
 ___________    تعویض العمال   □ المحامي□  □استمرار الرعایة 

 
التواصل عبر البرید الإلكتروني ینطوي على عدد من المخاطر، وھناك احتمال أن یتم اعتراض البرید الإلكتروني المرسل أو أدرك أن   •

 المستلم و/أو تغییره و/أو إعادة توجیھھ و/أو قراءتھ بواسطة الآخرین.
 60523إیلینوي  –أوك بروك  – 300طریق یورك جناح  2122لأثیلیتكو الكائنة في  أدرك أنھ یجوز لي إلغاء ھذا التفویض كتابیًا •
 على ھذا التفویض. بناءً إجراء ستثناء الحد الذي تم فیھ اتخاذ في أي وقت وسیصبح ساریًا اعتبارًا من تاریخ الإخطار با 
 أدرك أن رعایتي الصحیة لن تتأثر إذا لم أوقع على ھذا النموذج.  •
 _________________أدرك أنھ ما لم یتم إلغاء ھذا التفویض فسینتھي ھذا التفویض في التاریخ أو الحدث التالي:   •
 ) من تاریخ التوقیع. 1عام واحد ( بعدإذا لم یتم تحدید أي تاریخ فستنتھي صلاحیة التفویض   •
. وأدرك أیضًا أن لدي الحق في الحصول على نسخة من ھذا  الإفصاح عنھاأدرك أن لدي الحق في مراجعة معلوماتي الصحیة قبل   •

 التفویض. 
 

 التاریخ:       قانونًا   المفوضتوقیع المریض أو الممثل 

mailto:medicalrecords@athletico.com


 
 لمریض واقانونًا  المفوضالممثل بین علاقة ال   قانونًا  المفوضالاسم المطبوع للمریض أو الممثل 

 
 

 المریض  محامي*** ستكون ھناك حاجة إلى خطاب التمثیل القانوني إذا تم توقیع التفویض من قبل 
 
 

المعلومات   یتلقىضمن بأن المستلم الذي ت لا أثیلیتكو لمریض أو الممثل القانوني بأن ا  التفویض الموقع من قبل یرجى العلم بأنھ بموجب ھذا: إعادة الإفصاح
لمستلم بأن القوانین تحظر إعادة الإفصاح عن أي معلومات صحیة  ایتم إخطار بموجبھ للآخرین. و جمیعھاالصحیة المطلوبة لن یعید الإفصاح عن أي منھا أو 

    تعاطي المخدرات و/ أو الكحول وعلاج فیروس نقص المناعة البشریة والصحة العقلیة. فرط  بخصوص
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