YEU CAU VA CHO PHEP CONG BO HO SO SUC KHOE Vietnamese

Muc dich: Con cua quy vi di duoc xéac dinh 1a cdn nhu cdu hd trg cho suc khoe/tim ly/gido duc. Muc dich cua miu don nay 1a cho phép Truong
Cong Lap Seattle co dugc hd so vé tinh trang siic khoe dé sir dung trong viéc thiét lap ké hoach cham séc phu hop va céc dich vy gido duc c6 thé
¢6 trong tuong lai cho con em ciia quy Vvi. L& phu huynh/ngudi giam hg, quy vi c6 quyén cho phép hoic khong cho phép viéc cong b hd so sic
khoe cuia con quy vi. Xin hiy dién mau don nay va giri ¢én nha cung cip dich vu chiam soc stic khoe cua con quy vi.

Tén hoc sinh: Ngay:

Nogay sinh cua hoc sinh: Khu hoc chanh: Seattle Public Schools

T6i cho phép viéc cong b hd so:

Tur: i bén:
Tén cua nha cung cap dich vy cham sée sirc khoe Tén nhan sy
Tén cua chuyén gia/nha tri liu Tén truong hoc
Phone/Email Phone/Email
Street address Street address
City, State, Zip City, State, Zip

Xin héy fax hd so dén sb fax:

Thong tiny té chung dwgc cong bé(danh diu): (] Péanh gia vé thi lyc/thinh lyc
CHésoyté

[ Panh gi vé cam xic/xa hoi

[ Panh gia vé tam ly
[ Panh gia v& ngdn ngit

[J'Ho so chang ngira O Panh gia vé vat ly tri lisu

Cho phép cu thé: Ban chip thuan nay [J cho phép [ khong cho phép cong b cac thong tin cu thé duoc liét ké dusi day:

[ Sirc khoe tam than/cham séc tam Iy [ Chén doan/diéu tri v& lam dung ma tily va ruou
L] HIV (AIDS) Xét nghidm/chan doan/diéu tri [ Két qua kiém tra/diéu tri STD

T6i hiéu ring bit ky hd so nao c6 ghi thong tin lién quan dén stc khoe tam thin déu duoc bao vé bai luat cua tiéu bang (RCW 71.05.390); hé so
lam dung hodc didu tri ma tiy/rugu dugc bao V¢ boi luat bao mat cua lién bang (42 CFR 2); HIV/AIDS hogc xac nhan kiém tra/hd so chita tri
STD duoc bao vé béi luat caa tiéu bang (RCW 70.24).

Chir ky ciia quy vi dwéi diy cé nghia 1a quy vi hiéu va dong y cac diéu khoan sau:

e Toi hidu ring tdi khong cin phai ky mau don nay dé nhan cac loi ich cham soc stc khoe (diéu tri, thanh toan, tham gia hodc dua diéu kién cho
cac lgi ich) trir khi néu t6i nhan duoc su chim soc sic khoe ma muc dich duy nhit cua viéc nhan duoc chiam soc sic khoe 1 tao ra thong tin y
té cho mot bén tha ba nao do.

e T0i hiéu ring (a) toi phai thu hoi su cho phép bing vin ban va ¢é thé lam vay bang cach dién va ky vao don thu hoi sy cho phép véi nha cung
cap dich vy cham séc stic khoe; va (b) néu nhu toi thu hoi sy cho phép, tdi hiéu rang viéc thu hoi khong anh hudong dén bat ky hoat dong nao
da thyc hién bai nha cung cip dich vy chiam séc stc khoe trén co sé cia sy ddng y nay.

e Thoéng tin cong bd dudi su cho phép nay co thé cong bé lai boi ngudi nhan va s& khong con dugc bao vé bai dao luat Health Insurance
Portability and Acountability Act 1996 (HIPAA). Ho so duoc Truong Cong Lap Seattle nhan s& dugc bao vé bai dao luat Family Education
Rights to Privacy Act (FERPA).

Su cho phép nay c6 hiéu luc tir t6i
Ngay Ngay

Luu y: Su dong ¥ cho viéc cong b hd so'y & chi c6 hiéu lyuc trong vong 90 ngay trir khi ¢é ghi chi cu thé & trén. Néu thoi han khong duoc ghi lai,
sur ddng ¥ s& hét han 90 ngay ké tir ngay ky tén.

Toi hiéu ring sy dong y cua toi 1a ty nguyén va toi c6 thé thu hoi sy dong ¥ nay bat ky lic nao bing vin ban. Néu toi thu hdi sy dong thuan, no khong
&p dung cho thong tin da dugc cung cap dudi sy cho phép nay.

Ngay Chix ky ctia phy huynh/ngudi gidm ho M4i lién hé véi bénh nhan

Ngay Chit ky cua bénh nhan/hoc sinh néu ap dung
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