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Konsantman an

Non Founisé/Etablisman

Kisa ou Bezwen Konnen

Ou te siyen yon FOm Konsantman, pou bay dokté sa a peémisyon pou jwenn akse nan Medicaid ou ak
[0t enfomasyon sou sante ki disponib nan baz done sou Sevis Sikyatrik ak Sistem Amelyorasyon Klinik
(PSYCKES).

Ou dwe ranpli ak siyen FOm Retré Konsantman sa a si ou pa vle founisé sa a, ak anplwaye yo ki ba ou
swen, yo wé enfomasyon ou. Le ou fini, siyen epi retounen fom sa a ba yo:

@ Founisé swen sante sa a pa pral kapab jwenn aksé nan enfomasyon sou sante ou atrave
PSYCKES. Eksepsyon yo se:

e nhanyon ijans, oswa

« |é lwa ak régleman eta ak konfidansyalite federal yo pémeét li. Pa egzanp, si Medicaid gen
enkyetid sou kalite swen sante ou, founise ou ka jwenn aksé nan PSYCKES pou ede yo
detémine si wap resevwa bon swen nan bon moman.!

Founise ou ka gen aksé a enfomasyon medikal ou nan 10t fason. Pa egzanp, menm lwa
ak régleman yo ka pémet yo jwenn enfomasyon ki nesesé pou trete ou nan yon [0t
founiseé.

Retré Konsantman sa a p ap afekte enfomasyon sou sante ou pataje pandan
Konsantman ou an efé.

Akse ou nan swen medikal ak pwoteksyon asirans sante pa pral chanje paske ou retire
konsantman ou. Founise swen sante ou yo ap toujou soumeét reklamasyon bay konpayi asirans
OU pou Sevis ou resevwa yo.

Ou ka ranpli yon nouvo Fom konsantman PSYCKES nenpot ki le. Fom yo disponib nan men
founise ou, epi, yon fwa ou ranpli ak siyen, yo ta dwe retounen nan yo.

Ou pral jwenn yon kopi fom sa a |é ou siyen epi soumeét li.

OJONONONO

Kisa ou Bezwen Fée

Bay enfomasyon yo mande anba a epi bay founisé ou fom sa a.

Ekri Non Pasyan an an lét detache Dat Anivesé Pasyan

Nimewo ID Medicaid Pasyan an

Siyati Pasyan an oswa Reprezantan Legal Pasyan an Dat

Ekri an lét detache Non Reprezantan Legal la (si sa aplikab) Relasyon Pasyan Reprezantan Legal
(si sa aplikab)

1 Lwa ak régleman yo enkli Lwa sou ljyén Mantal NY Seksyon 33.13, NY Lwa Piblik Sante Atik 27-F, ak )
régleman federal konfidansyalite, ki gen ladan Pati 42 CFR 2 ak 45 CFR Pati 160 ak 164 (yo rele tou Paj 1/1
"HIPAA").
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