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السریة لاستخدامھا فقط من قبل المشاركین   Cal-Medi: تم تصمیم استمارة تفویض لمشاركة معلومات  إخلاء المسؤولیة
السریة التجریبي. لا یقدم قسم خدمات الرعایة الصحیة أي مثال حول ملاءمة    Medi-Calفي تفویض مشاركة معلومات  

التجریبي. نموذج تفویض لمشاركة   Medi-Calھذه الاستمارة للاستخدامات خارج تفویض مشاركة معلومات   السریة 
 السریة، بما في ذلك المرفقات، عرضة للتغییر.  Medi-Calمعلومات 

 
 تاریخ المیلاد الاسم العائلي  الاسم الشخصي 

 الرمز البریدي  الولایة المدینة عنوان المراسلات 

 الرمز البریدي  الولایة المدینة عنوان السكن 

 )BICبطاقة ھویة المستفید ( البرید الإلكتروني  رقم (أرقام) الھاتف

من خلال التوقیع على ھذه الاستمارة، فإنك تفوض منظمات وأفراد معینین باستخدام ومشاركة معلوماتك الصحیة وغیرھا من  
 . 1المعلومات السریة للأغراض الموضحة في القسم  

 
 الغایة .1

 من أجل: من خلال التوقیع على ھذا التفویض، فإنك تفوض مشاركة معلوماتك الصحیة والمعلومات السریة الأخرى فقط
)a(   تزویدك أو إحالتك أو مساعدتك في الوصول إلى العلاج الطبي، والمزایا، والبرامج، والخدمات الاجتماعیة، وإدارة

 الحالة، وموارد المجتمع، وأشكال الدعم الأخرى ("الخدمات") لتلبیة احتیاجاتك. 
)b( ھا لك. تحدید ودعم وتنسیق وتحسین وترتیب الدفع مقابل الخدمات التي قد یتم تقدیم 
)c(  مساعدةMedi-Cal .على تقدیم خدمة طبیة أفضل من خلال تقییم وإعداد التقاریر وإدارة صحة السكان 

 
 أنواع المعلومات التي تسمح بنشرھا .2

من خلال التوقیع، فإنك تفوض الأنواع التالیة من المعلومات الصحیة وغیرھا من المعلومات السریة لیتم مشاركتھا فقط  
 للأغراض المذكورة أعلاه. 

)a( ) المعلومات الصحیة المحمیةPHI( بما في ذلك المعلومات المتعلقة بالرعایة الصحیة والسجل الطبي ونتائج ،
 الاختبارات المخبریة والظروف والعلاجات الحالیة أو المستقبلیة.
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)b( العقلیة. ھذا لا   ، بما في ذلك التشخیصات الحالیة والسابقة وعلاجات حالات صحتكمعلومات الصحة العقلیة

 یشمل ملاحظات العلاج النفسي، والتي یتم مشاركتھا فقط إذا وافقت على ذلك بشكل منفصل.
)c( بما في ذلك التشخیصات الحالیة والسابقة لتعاطي الكحول أو المخدرات،  معلومات عن استخدام المواد المخدرة ،

یة، وتصریفات المنشأة. یشمل ذلك معلومات  والأدویة، والعلاج، والاختبارات المخبریة، وسجل المشكلة الصح 
عن اضطراب تعاطي المخدرات والتي تأتي من مزود اضطراب تعاطي المخدرات / الكحول الخاضع للوائح  

 ) إذا حددت المربع في نھایة ھذه الاستمارة. 2. الجزء C.F.R 42السریة الفیدرالیة لاستخدام المخدرات (
)d( المعلومات حول الخدمات الاجتماعیة المقدمة في المدارس.  ، وغیرھا منبرامج التعلیم الفردیة 
)e( والتي تتضمن الدخل وبعض المعلومات الدیموغرافیة والجغرافیة الأخرى  معلومات الأھلیة / التسجیل الطبیة ،

 المتعلقة بأھلیتك للحصول على الخدمات والمزایا.
)f( بما في ذلك حالة وسجل ودعم السكن.معلومات السكن / التشرد ، 
)g( بما في ذلك بیانات وتواریخ وموقع السجن وحالة الإشراف على السجین. لا معلومات العدالة الجنائیة المحدودة ،

 تنطبق موافقتك على سجلك الإجرامي والتھم ووضعیة الھجرة.

 
 مصادر معلوماتك ومستلمیھا  .3

") لتسھیل تبادل  HIE / CIEة ("من خلال التوقیع، فإنك توافق على السماح بتبادل المعلومات الصحیة أو المجتمعی
معلوماتك الصحیة وغیرھا من المعلومات السریة مع شركاء الرعایة الخاصین بك وفیما بینھم والتي تلقیت أو 

لا یجوز مشاركة المعلومات إلا للأغراض الواردة في  ستتلقى منھا الفوائد أو العلاج أو الخدمات ("شركاء رعایتك"). 
 قد یشمل شركاء الرعایة الخاصین بك ما یلي: . 1الجزء 
)a( مثل المستشفیات والعیادات والأطباء والصیدلیات ومقدمي خدمات الصحة السلوكیة.مقدمو الرعایة الصحیة ، 
)b( ) خطط الرعایة المُدارةMCPs( التي تدیر خدمات ،Cal-Medi  وتدفع مقابل الخدمات التي تتلقاھا من

Medi-Cal. 
)c( بعض المنظمات المجتم) عیةCBOs(   ،التي یجب أن تمتثل لقوانین الخصوصیة الفیدرالیة للرعایة الصحیة

 بما في ذلك بعض مزودي الوجبات المصممة طبیاً ومقدمي خدمات الإسكان ومقدمي علاج الربو.
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)d( مثل الممرضات والأخصائیین الاجتماعیین مقدمو الخدمات الصحیة أو الاجتماعیة في المدرسة ،

 والمستشارین.
)e( وتحدیداً إدارات كالیفورنیا لخدمات الرعایة الصحیة، والصحة العامة، والخدمات وكالات الصحة في الولایة ،

 الاجتماعیة، والخدمات التنمویة.
)f( طط الصحة العقلیة، والخدمات البشریة / الاجتماعیة أو إدارات الرفاھیة، وأنظمة  ، بما في ذلك خ وكالات المقاطعة

 ، وإدارات الصحة العامة. Medi-Calالتوصیل المنظمة للأدویة التابعة لـ 
)g( مثل تلك الموجودة في السجون، وإصلاحیات الشباب، مقدمو الخدمات ومدیرو الحالات في المؤسسات الإصلاحیة ،

من ھذه الاستمارة. أنت لا توافق على استخدام معلوماتك في التحقیقات الجنائیة  1ردة في الجزء فقط للأغراض الوا
أو الملاحقات القضائیة أو إصدار الأحكام أو الإفراج المشروط أو المراقبة أو إنفاذ قوانین الھجرة أو إجراءات  

 محكمة الأسرة. 

 
 ل لجمیع القوانین المعمول بھا التي تحمي معلوماتك. یوافق مقدمو الرعایة الصحیة ومقاولیھم على الامتثا

 
 انتھاء صلاحیة أو إلغاء أو تغییر ھذه الاستمارة .4

 بعد التوقیع، ستصبح ھذه الاستمارة ساریة المفعول حتى حدوث ما یلي:

)a(  شھرًا من تاریخ آخر تسجیل لك في  24مرورMedi-Cal ؛ 

)b(  قمت بإلغاء ھذه الاستمارة؛ 

)c(  .قمت بإجراء أي تغییر على ھذه الاستمارة، وتصبح الاستمارة المعدلة ساریة 

 
 حقوقك  .5

 أنت تفھم أن:

)a(  یمكنك إلغاء ھذه الاستمارة في أي وقت من خلال بوابة خدمة إدارة الموافقة أو عن طریق إرسال طلب
 . ; HIE / CIEإلغاء موقع منك أو من ممثلك إلى 

)b(  الإلغاء ساریًا عند استلامھ ولكنھ قد لا ینطبق على المعلومات التي تمت مشاركتھا بالفعل بناءً على  یصبح
 الاستمارة التي تم تنفیذھا سابقًا، والتي قد لا یتم استرجاعھا أو حذفھا؛

)c(  یجوز لك رفض التوقیع على ھذه الاستمارة ولن یؤثر ذلك على علاجك أو رعایتك أو أھلیتك أو قدرتك
 ى تلقي الخدمات أو الدفع مقابل الخدمات؛ عل

)d( لدیك الحق في الحصول على نسخة من ھذه الاستمارة؛ 

)e(  ،یمكن إعادة الكشف عن المعلومات التي تصرح بھا للإفصاح عن طریق مزودي الرعایة الخاصین بك
 ولكن فقط بما یتوافق مع ھذه الاستمارة والقانون المعمول بھ؛ 

)f(   یمكنك الحصول على قائمة بمزودي الرعایة الذین تم الكشف عن معلوماتك لھم عن طریق الاتصال بـ
HIE / CIE . 
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 ) ASCMIالسریة ( Medi-Calكة معلومات  فویض لمشارت
 

 تمتد من ھذه الحقوق إلى ممثلك إذا قمت بتفویضھ بموجب القانون المعمول بھ.

 
 مشاركة المعلومات دون موافقتك .6

أنت تدرك أنھ حتى إذا لم توقع على ھذه الاستمارة، فبموجب قوانین الخصوصیة الفیدرالیة وقوانین الولایة، یجوز لبعض 
مزودي الرعایة الخاصین بك مشاركة معلوماتك السریة من أجل العلاج والدفع والأغراض الأخرى، ولكن لا یجوز لمقدمي 

 اد الفیدرالیة مشاركة بشكل عام معلومات عن تعاطیك للمخدرات دون موافقتك.الخدمة الخاضعین لقوانین سریة استخدام المو
 

 تفویض  .7
من خلال التوقیع على ھذه الاستمارة، أفوض بعض المؤسسات والأفراد لاستخدام ومشاركة معلوماتي الصحیة وغیرھا من  

من ھذه الاستمارة. أیضًا، إذا قمتُ بتضمین رقم ھاتفي أعلاه طواعیة،   1المعلومات السریة للأغراض الموضحة في الجزء  
ت للتواصل معي بشأن خیاراتي وكیفیة مشاركة معلوماتي (قد یتم تطبیق أسعار  فأنا أوافق على استلام رسائل نصیة أو مكالما

 الرسائل والبیانات).
  تأتي من المخدرات والتي  بالكشف عن معلومات حول تعاطي  أیضًا  أفوض  المربع،  من خلال تحدید ھذا 

 ).2. الجزء C.F.R 42مقدمي الخدمة الخاضعین للوائح الفیدرالیة المتعلقة بسریة استخدام المواد (
 
إذا كنت تقوم بالتوقیع بنفسك، فقم بملء السطر الأول. إذا كنت تقوم بالتوقیع نیابة عن شخص آخر، فاملأ السطر الثاني. إذا 

عامًا، فیجب أن یملأ القاصر السطر الأول ویجب علیك   17و  12كنت تقوم بالتوقیع نیابة عن قاصر یتراوح عمره بین 
 ملء السطر الثاني.

 التاریخ (شھر/ یوم/ سنة) توقیع المستفید المستفیدإسم 

 التاریخ (شھر/ یوم/ سنة) توقیع الممثل  اسم الممثل
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