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AUTORIZIM PER PERDORIMIN DHE ZBULIMIN E INFORMACIONIT TE

MBROJTUR SHENDETESOR (PHI)

Emri i pacientit Datélindja e pacientit

Numri i telefonit

Adresa e pacientit

Uné, ose pérfagésuesi im i autorizuar, kérkojmé gé informacioni shéndetésor né lidhje me trajtimin dhe kujd

tim shéndetésor té jepet si¢ parashikohet né kété formular. Uné e kuptoj se:

1. Informacioni né lidhje me TRAJTIMIN NDAJ ALKOOLIT /DROGES, TRAJTIMIN E SHENDETIT
MENDOR, ANALIZAT GJENETIKE dhe/ose INFORMACIONI KONFIDENCIAL NE LIDHJE ME

HIV -in nuk do té ndahen me té tjeré nése nuk kam dhéné leje né ményh&ep@ake vendosur inicialet e
mia mé poshté, autorizoj né ményré specifike qé ky informacion t'u jepet personave té cilésuar né kété formc

té alkoolit/drogés)
Informacioni pér trajtimin e shéndetit mendor
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Informacioni pér trajtimin e problemeve me alkoolin ose dragédhénat nga programet e trajtimit

(08/19)




NYU Langone Health

NYU Langone Hospitals

Family Health Centers @NYU Langone

NYU Grossman School of Medicine

Long Island Community Hospital @NYU Langone Health
Qéllimi pér dhénien e informacionit

O Me kérkesén time O Vazhdimésia e kujdesit

O Tjetér(lutemi té shpjegoni, duke pérfshiré nése shérben pér dobi ose program té geverisg):

Personi gé merr kété informacion:

O Uné O Tjetér(emri; nevojitet dokumernitentifikimi pér térhegjen):

Forma/Formati (mund té aplikohen tarifa; do té pérllogaritet njé vieré para léshimit)

Letér postare pér:

Térheqje, letér O MyChart(disponohet pér t'u shkarkuar pér 60 dité)
Faks(numri): O CD/DVD 0O USB

Email i sigurt(disponohet pér t'u hapur/shkarkuar pér 30 dité):

O 0o o o O

Tjetér:

Pérshkrimi i informacionit gé do té jepet:

O
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