Chương Trình Dành Cho Trẻ Sơ Sinh-Trẻ Tập Đi của Bắc Carolina đối với Trẻ Em Dưới Ba Tuổi 
Giấy Ủy Quyền Tiết Lộ Thông Tin Y Tế
	Tên của Trẻ:
	     
	Ngày Sinh: 
	     

	Số Bệnh Án của Trẻ: 
	     
	Số An Sinh Xã Hội của Trẻ (tùy chọn):
	     
	

	Tôi, 
	     
	Sau đây ủy quyền cho
	     

		(Phụ Huynh/Người Giám Hộ Hợp Pháp hoặc Đại Diện Cá Nhân)
	                          (Tên Nhà Cung Cấp/Cơ Quan/Cá Nhân)

	Tiết lộ và trao đổi các thông tin y tế cụ thể từ các hồ sơ (văn bản và điện tử) của trẻ có tên trên cho/từ

	[bookmark: Text6]     
	
	     
	
	     
	
	     

	 Tên (Những) Người Nhận 	         Địa Chỉ	Điện Thoại                               Fax (tùy chọn)

	Nhằm (các) mục đích sau đây:
	     

	Thông tin cụ thể sẽ được tiết lộ/trao đổi (đánh dấu tất cả các phương án áp dụng):

	|_| Hồ Sơ Khai Sinh/Quá Trình Sinh 
	|_| Đánh Giá Thể Chất Trị Liệu
	|_| Đánh Giá Đa Lĩnh Vực

	|_| Hồ Sơ Sức Khỏe và Y Tế
	|_| Đánh Giá Vận Động Trị Liệu 
	|_|Chương Trình Dịch Vụ Gia Đình Cá Nhân Hóa [IFSP]

	|_| Kết Quả Xét Nghiệm
	|_| Đánh Giá Âm Ngữ và Ngôn Ngữ
	|_| Trạng Thái của Tính Đủ Điều Kiện

	|_| Tóm Tắt Nhập Viện/Xuất Viện
	|_| Đánh Giá Phát Triển
	|_| Báo Cáo về Tiến Triển/Lưu Ý về Tiến Triển

	|_| Đánh Giá Thị Lực
	|_| Đánh Giá Dinh Dưỡng
	|_| Khác [nêu rõ]
	     

	|_| Đánh Giá Thính Lực
	|_| Đánh Giá Giáo Dục
	|_| Khác [nêu rõ]
	     

	|_| Lịch Sử Xã Hội
	|_| Đánh Giá Tâm Lý
	|_| Khác [nêu rõ]
	     

	|_| Lịch Sử Phát Triển
	|_| Đánh Giá Y Tế
	|_| NHỮNG HẠN CHẾ	Xem Yêu Cầu Cụ Thể

	  Tôi hiểu rằng giấy ủy quyền này sẽ hết hạn vào ngày, sự kiện hoặc điều kiện sau đây:
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(KHÔNG VƯỢT QUÁ MỘT NĂM)
Tôi hiểu rằng nếu tôi không nêu rõ ngày hoặc điều kiện hết hạn, giấy ủy quyền vẫn có hiệu lực trong khoảng thời gian cần thiết để thực hiện mục đích của giấy ủy quyền lên đến một năm, ngoại trừ các trường hợp tiết lộ cho các giao dịch tài chính, trong đó giấy ủy quyền này có hiệu lực vô thời hạn. Tôi cũng hiểu rằng tôi có thể thu hồi giấy ủy quyền này vào bất cứ lúc nào bằng cách ký tên vào Mục Thu Hồi ở mặt sau của mẫu đơn này. Tôi cũng hiểu rằng bất kỳ hành động nào được thực hiện trên giấy ủy quyền này trước ngày hủy bỏ đều hợp pháp và mang tính ràng buộc.
Tôi hiểu rằng những thông tin của tôi có thể không được bảo vệ khỏi bị tái tiết lộ từ người yêu cầu thông tin; tuy nhiên nếu thông tin đó được bảo vệ bởi Quy Định Bảo Mật về Lạm Dụng Dược Chất của Liên Bang thì người nhận không được tái tiết lộ những thông tin đó mà không có sự ủy quyền tiếp tục bằng văn bản của tôi trừ khi có quy định khác theo luật pháp tiểu bang hoặc liên bang.
Tôi hiểu rằng nếu hồ sơ của tôi có chứa các thông tin liên quan đến việc lây nhiễm HIV, AIDS hoặc các bệnh trạng liên quan đến AIDS, lạm dụng rượu bia, lạm dụng dược chất, tình trạng về tâm lý hoặc tâm thần, hoặc xét nghiệm di truyền, tiết lộ này có thể bao gồm những thông tin đó. Tôi hiểu rằng tôi có thể yêu cầu hạn chế việc tiết lộ những thông tin này. Tôi cũng hiểu rằng tôi có thể từ chối ký tên vào giấy ủy quyền này. Tôi cũng hiểu rằng Chương Trình dành cho Trẻ Sơ Sinh-Trẻ Tập Đi đối với Trẻ Em Dưới Ba Tuổi không thể phủ nhận hoặc từ chối cung cấp điều trị hoặc tính đủ điều kiện để nhận các phúc lợi nếu tôi từ chối ký tên vào giấy ủy quyền này. (Tuy nhiên, lưu ý rằng nếu việc điều trị đó liên quan đến nghiên cứu thì việc điều trị đó có thể bị từ chối nếu không có sự ủy quyền.) 
Tôi cũng hiểu rằng tôi sẽ nhận được bản sao của giấy ủy quyền đã được ký tên này.  
	
	
	     
	
	

	Chữ Ký của Khách Hàng
	
	Ngày
	
	Nhân Chứng và Ngày Làm Chứng (nếu yêu cầu)
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	Chữ Ký của Phụ Huynh, Người Giám Hộ Hợp Pháp, Đại Diện Cá Nhân
	
	Ngày
	
	Mối Quan Hệ/Thẩm Quyền

	

	GIẤY ỦY QUYỀN TIẾT LỘ THÔNG TIN Y TẾ – MỤC THU HỒI

	Sau đây tôi yêu cầu rằng giấy ủy quyền này trao đổi/tiết lộ thông tin y tế của
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	Tên của Trẻ

	[bookmark: Text17]Chữ ký của:
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	Vào ngày
	     

		   Tên của Người Ký vào Giấy Ủy Quyền
	
	Ngày Ký Tên

	Được hủy bỏ, có hiệu lực từ
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	(Ngày)

	Tôi cũng hiểu rằng bất kỳ hành động nào được thực hiện trên giấy ủy quyền này trước ngày hủy bỏ đều hợp pháp và mang tính ràng buộc.

	
	
	     
	
	

	Chữ Ký của Khách Hàng
	
	Ngày
	
	 Nhân Chứng và Ngày Làm Chứng (nếu yêu cầu)
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	Ngày
	
	Mối Quan Hệ/Thẩm Quyền


Sở Y Tế và Dịch Vụ Nhân Sinh Bắc Carolina 
Ban Y Tế Cộng Đồng
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North Carolina Infant-Toddler Program
North Carolina Department of Health and Human Services
Division of Public Health
Authorization to Disclose Health Information
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Purpose:	Prior to disclosing and exchanging specific health information from the records to and from a particular individual or agency, this authorization form provides the means for obtaining the parent or guardian’s permission to release that information. The parent or guardian must be provided with a copy of this release. For additional guidance, see the Infant-Toddler Program Manual Policy Bulletin #11 – Confidentiality and Privacy Issues and the document titled - North Carolina Infant-Toddler Program Authorization to Disclose Health Information Form: Instructions and Guidance for its Use and Application.
Instructions:	1.	Enter the child’s name and date of birth.
2. Enter the name of the parent, legal guardian, or personal representative who is granting consent for the disclosure
	or exchange of information.
3. Enter the name of the provider, agency, or individual who will be disclosing or exchanging information.
4. Enter the name and address of the provider, agency or individual to whom you are releasing or requesting
	information.
5. Describe the purpose of the disclosure or exchange of information, e.g., eligibility determination, assistance with
	the transition process.
6. Check each type of applicable information to be disclosed/exchanged. If a specific category is not listed, check
 	“other” and enter a description of the information being disclosed or exchanged. You may strike through the types of
	information that do not apply to ensure that you are not violating other legal requirements.
7. Enter the reason the Authorization is to expire -- a specific date, event, or condition. Authorization cannot exceed
	one year from the date it was granted.
8. The parent, legal guardian, or personal representative must sign and date the authorization indicating his or her
	understanding that any action taken prior to the expiration date is legal and binding.
9. Enter relationship of the person acting on behalf of the child – parent, legal guardian, or personal representative.
10. Use the Revocation Section of the form to withdraw the authorization in its entirety. Indicate the child’s name, the
	name of the person who signed the original authorization, the date the original authorization was signed, and the 
	effective date of the revocation. Leave the client signature blank. A witness is required only if the parent cannot sign
	his or her name. The person revoking authorization must sign and date the form. Enter relationship of the
	person acting on behalf of the child – parent, legal guardian, or personal representative.
[bookmark: _Hlk15916544]Disposition:	Infant-Toddler Program records, including financial and automated information, must be maintained based upon the Infant Toddler Program’s record retention policy. Records must be archived in accordance with state requirements to ensure their preservation for the required length of time.
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