
تفويض باستخدام المعلومات الصحية أو الإفصاح عنها 

________________________________:قباسلا مسالا/راعتسملا مسالا _____________________________________________________________ :ضيرملا مسا 

________________________:فتاهلا مقر   _______________________:يعامتجالا نامضلا مقر نم ماقرأ 4 رخآ   _________________________ :داليملا خيرات 

_______________________________________________________________________________________________________________________________ :ناونعلا 

 :هاندأ حضوم وه امك ةيحصلا يتامولعم نع حاصفإلا/مادختساب ضوفُأ 

ةلِسرُملا ةهجلا   

___________________________________________:اهيلإ لَسرُملا ةهجلا ____________________________________________________ :ةلِسرُملا ةهجلا 
(صخشلا/ةدايع/ةمظنم يأ ىلإ حاصفإلا)                                                               (ةمدخلل ةمدقملا ةهجلا/ةدايعلا/ىفشتسملا ام) 

____________________________________________________________:ناونعلا ___________________________________________________________ :ناونعلا 

__________________________________________________________ __________________________________________________________ 

________________________________________________________ :فتاهلا مقر __________________________________________________________ :فتاهلا مقر 

________________________________________________________ :سكافلا مقر _________________________________________________________ :سكافلا مقر 

_________________________________________ :ينورتكلإلا ديربلا ناونع   

___________________________ :ىلإ ____________________________ :نم :يبطلا يلجس نم ةيلاتلا تامولعملا ةكراشم كنكمي 
(تامدخلا ديعاوم ديدحت ىجري )      

 :ةيبطلا ةعومجملا وأ/و ىفشتسملا تالجس صخلم 
 ريراقتو ،ةيلقعلا ةحصلا تاظحالمو ،تاراشتسالا ريراقتو ،جورخلا صخلمو ،ئراوطلا مسق بيبط تاظحالمو ،يندبلا صحفلاو يضرملا خيراتلا
 ،ريوصتلا ريراقتو ،ةيربتخملا ريراقتلاو ،ةيجولوكيسلا وأ/و ةيسفنلا تامييقتلاو ،بتكملا ةرايز تاظحالمو ،ةيبطلا تاءارجإلاو تايلمعلا
.خلإ ،ىرخأ ةيصيخشت تاسارد يأو 

___________________ _______________________________________________________________:(ديدحتلا ىجري)  ةيصيخشتلا تارابتخالا جئاتن

طقف ريراقتلا ريراقتلا عم جمدم صرق  :(دحاو  قيسنت رايتخا ىجري) ريوصتلا

ريتاوفلا تافوشك 

_________________________________________________________________ __________________:(ديدحتلا ىجري)  كلذ ريغ وأ لماكلا يبطلا لجسلا

:حاصفإلا نم  ضرغلا 

___________________ ______________________________:كلذ ريغ ينوناق نيمأت يصخشةيفاضإ ةيبط تامدخ 

:(دحاو رايخ ديدحت ىجري) ربع تامولعملا هذه ”اهيلإ لَسرُملا ةهجلا“ مسق يف هالعأ روكذملا ملتسملا ىقلتي نأ يف بغرأ 

ينورتكلإ ديرب سكاف جمدم صرق يقرو دنتسم 

 تادنتسمك طقف ةحاتم تالجسلا هذه نوكتس .ةنمآ ةباوب نم ةبولطملا تالجسلا دادرتسال تاميلعت عم ينورتكلإلا ديربلاب راعشإ لَسرُيس  •

PDF ينورتكلإلا ديربلا ربع رفوتلا راعشإ خيرات دعب اموي 30 ةدمل ةنمآلا ةباوبلا ىلع. 

 دوجو ىلع لدي ال هديدحت مدع وأ عبرملا ديدحت .تالجسلا هذه نع حاصفإلا مدع رتخأ مل ام هاندأ ةددحم تالجس يأ نع حاصفإلا ضيوفتلا اذه نمضتي  

ةيسفنلا/ةيكولسلا ةحصلا تامدخ :اهنع حاصفإلا بجي ال يتلا تالجسلا .همدع نم تامولعملا هذه 

 ةيكولسلا ةحصلاو تانيجلاب ةقلعتملا تارابتخالاو جالعلا لوح تامولعم ىلع يوتحت دق اهنع حاصفإلل اهترتخا يتلا تالجسلا نأ مهفتأ

 ةياعرلا تارايز نم ،لاثملا ليبس ىلع)  تاردخملا يطاعت تابارطضاو ةيباجنإلا ةحصلا ةياعرو (HIV/AIDS) زديإلا/ةيرشبلا ةعانملا صقن سوريفو

 ىتح ةرشابم يتالجس نع حاصفإلا يف قحلاو رايتخالا يدل .تامولعملا هذه نع حاصفإلا ىلع قفاوأ ضيوفتلا اذه ىلع عيقوتلا لالخ نم هنأو (ةيلوألا

.ةيجراخ ةهجل اهنع حاصفإلا يف بغرأ ال يتلا ةساسحلا تامولعملا كلذ يف امب ،اهصحفو اهتعجارم نم نكمتأ 
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عراشلا                           ةدلبلا/ةنيدملا                                                             ةيالولا                                                                                يديربلا زمرلا

 * * * دونبلا عيمج لامكإو ةءارق ىجرُي  * * *
 ضيوفتلل 14014 مقر جذومنلا مادختسا ىجري

تاردخملا يطاعت تابارطضا جالع تالجس نع حاصفإلاب 

(AUTHORIZATION TO USE OR DISCLOSE HEALTH INFORMATION) 



:يلي ام مهفتأ انأ 

 عضخت .تامولعملا نع حاصفإلا ةيلمع اهيلع يوطنت يتلا ةمظنملاو ةيئارجإلا تاوطخلا ببسب ةيحصلا يتالجس خَسُن ىلع موسر بترتت دق  •
.اينافلسنب ةيالول ةيعيرشتلا ةئيهلا لبق نم اًيونس ثَّدحُتو ،يلارديفلا نوناقلاو ةيالولا نوناقل موسرلا عيمج 

 اذه طورش بجومب ةيمحم نوكت نلو ملتسملا لبق نم حاصفإلا ةداعإل ضيوفتلا اذه بجومب اهنع حاصفإلا مت يتلا تامولعملا عضخت دق •
.ةيلارديفلا ةيرسلا دعاوق وأ/و اينافلسنب ةيالو حئاولو نيناوقل اقفو ةيمحملا تالجسلا ضعب نع حاصفإلا ةداعإ متي ال دق ،كلذ عمو .ضيوفتلا 

 اذه طورش بجومب ةيمحم نوكت نلو ملتسملا لبق نم حاصفإلا ةداعإل ضيوفتلا اذه بجومب اهنع حاصفإلا مت يتلا تامولعملا عضخت دق•
.ةيلارديفلا ةيرسلا دعاوق وأ/و اينافلسنب ةيالو حئاولو نيناوقل اقفو ةيمحملا تالجسلا ضعب نع حاصفإلا ةداعإ متي ال دق ،كلذ عمو .ضيوفتلا 

 ةيحصلا تامولعملا ةرادإ بتكم ىلإ يباتكلا ءاغلإلا ميدقت يلع بجي ،ضيوفتلا اذه ءاغلإ تررق اذإو .تقو يأ يف ضيوفتلا اذه ءاغلإ يل زوجي امك •
- حاصفإلا مت يتلا تامولعملا ىلع قبطني نل ءاغلإلا نأ مهفتأ .(Health Information Management – Release of Information) تامولعملا نع حاصفإلا 

.ضيوفتلا اذهل ةباجتسا لعفلاب اهنع 

 يهتنتس .يعيقوت خيرات دعب اًرهش 12 نوضغ يف وأ لبق ةيبطلا يتالجس يف اهلاخدإ مت يتلا تامولعملا نع حاصفإلاب ةقيثولا هذه ضوفت •
 .عيقوتلا خيرات نم اًرهش 12 نوضغ يف ضيوفتلا اذه ةيحالص

.ةيلصألا ةخسنلا نم اًلدب جذومنلا اذه نم ةخسن لوبق متيس امك .لماكلاب هنم ءاهتنالا متي مل ام ضيوفتلا اذه لوبق متي نل    •

 .تامولعملا نع حاصفإلا ىلع اًعوط قفاوأو ،ضيوفتلا اذه ىوتحم تمهفو تأرق دق يننأو ،ةقيثولا هذه نم ةخسن تيقلت يننأب يعيقوت رقي

________________________________________________________________________ ___________________________________________________ 
خيراتلا * ضيرملا لثمم/ضيرملا عيقوت

________________________________________________________________________ 
*  ضيرملاب ةقالعلاو حوضوب ضيرملا لثمم مسا

________________________________________________________________________ ___________________________________________________ 
خيراتلا دهاشلا عيقوت 

________________________________________________________________________ 
حوضوب دهاشلا مسا 

  .ىفوتملا وأ ضيرملا نع ًةباين فرصتلا ةيحالص ،هب لومعملا نوناقلا بجومب ،كلمي يذلا صخشلا وه يصخشلا لثمملا  *
.ةينوناق قئاثو ىلإ ةجاح كانه نوكت دق 

** * .بلطلا بحاص بيبطلا وأ ةدايعلا ىلإ ةرشابم ةيبطلا تالجسلا نم خسن لاسرإ ىجري :مهم ** *
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:ىلإ سكافلا وأ ديربلاب جذومنلا اذه لاسرإ ىجري 

WellSpan Health 
Health Information Management – Release of Information  8119-812 (717) :سكافلا مقر 
1135 Edgar Street, Suite 101  ينورتكلإلا ديربلا: PatientRequests@wellspan.org 
York, PA 17403 

 1 رايخلا (610) 994-7500 مقرلا ىلع MRO CORPORATION ةكرش :لالخ نم ريتاوفلاو ةيحصلا تامولعملا تابلط ةجلاعم متت

*WROI0001*
* W R O I 0 0 0 1 *  

To comply with the PA Mental Health Procedures Act: 
THIS PORTION TO BE COMPLETED WHEN A PATIENT/REPRESENTATIVE IS PHYSICALLY UNABLE TO PROVIDE A SIGNATURE:

We, the undersigned, do verify that the above Authorization has been read to the patient and that he/she understands the nature 
of the release and freely gives his/her verbal consent for the release of the above information. 

Verbal consent requires the signatures of two witnesses: 

________________________________________________________________________ ___________________________________________________ 
Signature of Witness Date 

________________________________________________________________________ 
Print Name of Witness 

________________________________________________________________________ ___________________________________________________ 
Signature of Witness Date 

________________________________________________________________________ 
Print Name of Witness 

تفويض باستخدام المعلومات الصحية أو الإفصاح عنها 
(AUTHORIZATION TO USE OR DISCLOSE HEALTH INFORMATION) 

mailto:PatientRequests@wellspan.org

