INTEGRIS

HEALTH

YEU CAU CUA BENH NHAN VE HAN CHE/GIG1 HAN SU’ DUNG VA TIET LO
THONG TIN SU'C KHOE PU'OC BAO VE

GHI CHU: Dao Luat Trao D&i va Trach Nhiém vé Bao Hiém Sirc Khde ndm 1996 (“HIPAA”) va Pao Luat Ky Thuat Théng Tin Y Té vé
Strc Khée LAm Sang va Kinh T& (“HITECH”) cho phép quy vi yéu ciu cac han ché vé viéc sir dung va tiét 16 thdng tin sirc khde dugc
bao vé ctia quy vi (“PHI”). Xin dién vao mau don nay dé cho biét cac han ché hoic gi¢i han ma quy vi yéu cau. Ching tdi khéng
bat budc phai cong bd yéu cau cla quy vi trir khi phap luat quy dinh. Néu chung t6i dong y cong bd cac thong tin d6, ching t6i sé
phai tuan theo yéu cau cha quy vi trir khi thdng tin dé thwce sy can thiét trong viéc cham séc cap ciru cho quy vi.

Tén Bénh Nhan: Ngay Sinh:
Pia chi:

Puong Thanh phé Bang Ma3 buu dién
Dién thoai:

Téi yéu cau han ché tiét 16 thong tin sirc khde dugce bao vé ("PHI”) sau:

T6i mong mudn gidi han hodc han ché& cong bé PHI cla tdi cho céc ca nhan hodc td chirc sau:

Muc dich gidi han hodc han ché tiét 16 cdc thdng tin cla toi la:

Hiéu Biét va Xac Nhan
Toi xac nhan d3 dwoc nghe gidi thich vé cach ma PHI cha t6i sé dwo'c sir dung va tiét 16. Toi hiéu 1a INTEGRIS c6 thé tir chdi cong
b6 yéu cau clia téi vé han ché&/gi&i han tiét 16 PHI clia t6i trir khi dwo'c phap luat yéu cau. T6i hi€u ring toi c6 thé thu héi lai yéu
cau nay vao mot ngay nao dé trong twong lai bing cach ky vao Tuyén B8 Thu H6i dwéi day.

Chit Ky Bénh Nhan Ngay

Thu Hdi Yéu Ciu clia Bénh Nhan vé Han Ché/Gi¢i Han Tiét L PHI T6i rat lai yéu cau nay vé han ché/gidi han tiét 16 PHI cta téi cé
hiéu lwc tlr ngay ghi dudi day.

Chir Ky Bénh Nhan Ngay

C6 thé glri biéu mau d3a duoc dién qua fax dén BO phan INTEGRIS Health Information Management theo s6 405-552-8773,
qua dudong buu dién dén dia chi 3433 NW 56 Street, Bld. B Ste. C50 Oklahoma City, OK 73112, hodc
qua email dén Healthinfomanagement@integrishealth.org. Néu cé thac méc, hay goi s6 877-778-7211
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