(I Beparimane=="" BIEU MAU B
Giday Pong Y Cho Phép Ti€t L6 Thong Tin vé Tinh Trang S
Dung Chat Gay Nghién
CHO CAC MUC PiCH KHAC (42 BO QUY PINH LIEN BANG
[CODE OF FEDERAL REGULATIONS, CFR] PHAN 2)

HUG'NG DAN:

e Chidugc chon mét 6 trong moi gidy dongy.

e NEu quy vi mudn cho phép tiét 16 thong tin vé tinh trang roi
loan s&* dung chat gay nghién (substance use disorder, SUD)
clla minh cho nhiéu bén véi cac muc dich khac nhau, quy vi
phai hoan thanh mot gidy dongy riéng cho moi bén. Vi du: Néu
quy vi cho phép tiét 1o thong tin chung vé tinh trang st dung
chat gay nghién cho can bo quan ché va tiét 16 ghi chd tw van
cho cung can bd quan ché do, quy vi phai hoan thanh mot
bi€u mau riéng cho tirng loai thong tin.

Vui ldng chi chon MOT 6:

[1 Phu Huynh/Nguwoi Giam H6 hoac Nguwoi Pai Dién Hop
Phap - ti€t 16 thong tin cho Nguoi Pai Dién dugc phap luat
cho phép.

(1 Thi Tuc Phap Ly/T6 Tung Tai Toa An - tiét 16 thong tin cho
mot van dé phap ly cu thé. Téi hiéu rang thong tin vé tinh
trang SUD cua t6i c6 thé dugc sir dung trong cac thid tuc to
tung hinh su, dan su hoac hanh chinh. S6 vu viéc (néu cd):
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[] Ghi Cha Tw Van- tiét 16 ghi chd Tu Van vé tinh trang SUD
ngoai muc dich diéu trj.
[1 Khac (vui long mb ta:

Phan 1. Thong Tin Khach Hang

Tén Ho Tén Dém

Ma binh Danh Khach Hang Ngay Sinh So6 Dién Thoai
(Client Identification
Number, CIN) Medi-Cal

Phan 2. Po6ng Y/Uy Quyén Tiét L6 Thong Tin cuia Toi (Bang

L&i N6i hodc Bang Van Ban)
a.Toi iy quyén cho (cac) ca nhan hoéac (céc) to chirc sau day

tiét 16 ho so:

b.T6i Gy quyén cho (cac) ca nhan hodc (cac) té chirc sau day
nhan ho so cua toi:
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c.HO6 Sobuoc Tiét Lo (chon loai thdng tin ma quy vi dong
y/Uy quyén tiét 9).
Thong Tin Quan Trong: Néu quy vi dongy tiét 1o Ghi Chu
Tu Van trong gidy dongy nay, vui long khéng chon bat ky
6 nao duwéi day, vi ghi chu tu van la mot loai ho sariéng
biét theo cac Quy Dinh ctia Phan 2.

[ I Lich St&r S& [1Thubc [1 KEt Qua Xét
Dung Dich Vu Nghiém Chat
Gay Nghiém va
Xét Nghiém
[1 Thong Tin [1 Ké Hoach [1Ké Hoachva
Panh Gia Diéu Tri Tém Tat Xuat
Vién
] Chan Poan [J] Ghi Chu Tién
Trién
[1 Khac (vui long mo ta):

Phan 3. Muc Dich Tiét Lo
T6i dong y/uy quyén tiét 1o thong tin clia minh chi cho (céac)
muc dich sau:
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Phan 4. Thoi Han Hét Hiéu Luc

Gidy dongy nay sé hét hiéu luc sau hai (2) nadm ké tir ngay toi ky
tén vao biéu mau nay, trir khi tdi ghi ré ngay hoac su kién hét
hiéu luc tai day:

Phan 5. Quyén cta Toi

e TOi khdong bat budc phai ky tén vao biéu mau gidy dongy nay.
Viéc diéu tri, thanh toan, ghi danh tham gia chuong trinh bao
hiémy té va/hodc tinh dd diéu kién nhan phuc Loi cla toi
khéng phu thudc vao viéc toi ky tén vao biéu mau nay. Viéc
ky tén vao bi€u mau nay la tu nguyén va chi can thiét néu toi
mudn thuc hién viéc tiét 16 thong tin duge mo ta trong biéu
mau nay.

e Sau khithong tin vé tinh trang SUD cula quy vi da dugc st
dung hoac chia sé, théng tin dé c6 thé khong con dugc phap
luat lién bang (42 B6 Quy Binh Lién Bang [Code of Federal
Regulations, CFR] Phan 2 hodac Dao Luat vé Trach Nhiém
Giai Trinh va Kha Nang Chuyén Doi Bao Hiém Y T€) bao vé
hoac khéng con dugc bao vé theo cach thirc nhu trudce khi
dugc sir dung hoac chia sé.

e TOi c6 thé hlay bo gidy dong y nay bat cr lic ndo bang cach lién
hé v3i cac cd nhan hodc to chirc dugc liét ké trong Phan 2, trir
khithong tin clia t6i da dugc tiét 16 dua trén gidy dongy nay.

e TOi cO quyén nhan mdt ban sao cla gidy dongy nay.
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Phan 6. Thong Bao vé Viéc Tiét Lo Lai

T6i hiéu rang luat lién bang nghiém ngat bao vé théng tin vé
tinh trang st dung chat gay nghién cla t6i. Luat nay nghiém
cam bat ky ai nhan dugc thong tin cua toi tiét 10 lai thong tin
do, trir khi tdi cho phép cu thé bang van ban hoéc phap luat
cho phép viéc do theo cach khac.

Phan 7. Chir Ky
Phai ky tén va ghi ngay thang vao it nhat mot trong cac muc
dudi day dé hoan thanh biéu mau nay.

Chir Ky cua Khach Hang Ngay

Néu khach hang la tré vi thanh nién cé thdm quyén phap ly dé
tw déng y vdiviéc diéu tri tinh trang st dung chéat gay nghién
theo ludt cta Tiéu Bang, tré vi thanh nién phai ky tén vao biéu
mau nay. Néu quy vi du 18 tubi hodc néu tinh trang giédm ho cla
quy vi thay déi, quy vi sé cdn cung cap gidy dong y mdi.

TEN VIET IN HOA cua Phu Huynh/Nguoi Giam HO hoac
Nguwoi Pai Dién Puwoc Uy Quyén
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Chir Ky ctiia Phu Huynh/Ngudi Giam Hé Ngay
hoic Nguoi Dai Dién Duoc Uy Quyén

NéEu ky tén thay cho tré vi thanh nién, ngu'oi ky tén phai duoc
phap ludt cho phép dong y tiét [0 thong tin vé tinh trang SUD
cla tré. Phai cung cép gidy to’ chirng minh tham quyén (vi du:
gidy t&’' giam ho, lénh cua tda an). Vui long mo té thdm quyén:

42 CFR Phan 2 nghiém cam viéc str dung hoac tiét 1§ trai
phép nhirng ho so nay
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