
 
 
 
 

 
 
 

 فراہم کننده / سہولت کا نام
  

PSYCKES کا تعارف 

) آفس آف مينٹل ہيلتھ نفسياتی خدمات اور کلينيکل NYSنيو يارک اسٹيٹ (
) کو برقرار رکھتا ہے۔ يہ آن لائن ڈيٹا بيس PSYCKESافزودگی نظام (

آپ کی کچھ طبی تاريخ اور آپ کی صحت سے متعلق ديگر معلومات کو 
کرتا ہے۔ آپ کی ضرورت کے حساب سے يہ آپ کے صحت فراہم محفوظ 

 کنندان کو صحيح نگہداشت فراہم کرنے ميں مدد کر سکتا ہے۔

PSYCKES  ،ميں معلومات آپ کے طبی ريکارڈزNYS Medicaid 
ڈيٹا بيس اور ديگر ذرائع سے حاصل ہوتی ہيں۔ پروگرام کے بارے ميں 

لومات کے اور ڈيٹا کے ذرائع کے بارے ميں مزيد مع
پر کا تعارف  PSYCKESپر جائيں اور , www.psyckes.orgلئے

 کلک کريں۔
 

 ڈيٹا ميں شامل ہوتے ہيں:

آپ کا نام ، تاريخ پيدائش ، پتہ اور ديگر معلومات جو آپ  •
 کی شناخت کرتی ہيں۔

• Medicaid  کے ذريعہ آپ کی صحت کی خدمات کی ادائيگی کی
 جاتی ہے؛

آپ کی صحت نگہداشت کی تاريخ، جيسے بيماريوں يا زخموں کا  •
 علاج، ٹيسٹ کے نتائج اور دوائيں؛

ديگر معلومات جو آپ يا آپ کے صحت فراہم کنندگان نظام ميں  •
 ۔داخل کرتے ہيں، جيسے ہيلتھ سيفٹی پلان

 رضامندی فارم
 
 
 
 
 

 

 کو کيا کرنے کی ضرورت ہےآپ 

آپ کی معلومات خفيہ ہے، مطلب يہ کہ دوسروں کو اسے ديکھنے 
کے لئے اجازت درکار ہوگی۔ اگر آپ اپنے فراہم کنندگان کو اپنے 
ريکارڈ تک رسائی دينا چاہتے ہيں يا انکار کرنا چاہتے ہيں تو يہ 
 فارم ابھی يا کسی بھی وقت مکمل کريں۔ آپ جو بھی انتخاب کرتے
ہيں وه آپ کے طبی ديکھ بھال يا صحت انشورنس کوريج کے حق 

 کو متاثر نہيں کرے گا۔

براه کرم ذيل ميں سے کسی ايک باکس کو چيک کرنے سے پہلے 
 اس صفحے کے پيچھے کو ٹھيک سے پڑھيں۔ منتخب کريں:

" اگر آپ اس فراہم کننده اور ان کے ميں رضامندی ديتا ہوں" •
عملہ کو اپنی نگہداشت ميں شامل کرنا چاہتے ہيں تو اپنی 

PSYCKES سے متعلق معلومات کو ديکھيں۔ 

"ميں رضامندی دينا چاہتا ہوں" اگر آپ چاہتے ہيں کہ وه اسے نہ  •
 ديکھيں۔

اگر آپ رضامندی نہيں ديتے ہيں تو، رياست اور وفاقی قوانين اور 
کی اجازت کی بنا پر کچھ اوقات ايسے بھی ہيں جب يہ فراہم ضوابط 

ميں ديکھ سکتے ہيں  PSYCKESکننده آپ کی صحت کی معلومات 
مثال کے  1يا کسی دوسرے فراہم کننده سے حاصل کر سکتے ہيں۔ -

آپ کی صحت کی ديکھ بھال کے معيار  Medicaidطور پر، اگر 
 PSYCKESکننده کے بارے ميں فکر مند ہے تو، آپ کے فراہم 

تک رسائی حاصل کر سکتے ہيں تاکہ وه اس بات کا تعين کر سکيں 
 کہ آيا آپ کو صحيح وقت پر صحيح نگہداشت مل رہی ہے۔

  

 باکس ميں ہی نشان لگائيں۔ 1آپ کا انتخاب۔ براه کرم صرف 

جو ميری نگہداشت ميں ملوث ہيں، وه ميری صحت کی نگہداشت کی خدمات فراہم کننده کو، اور انکے عملہ کو ميں رضامندی ديتا ہوں 
 سے متعلق صحت کی معلومات تک رسائی حاصل کر سکتے ہيں۔

 

اس فراہم کننده کو کہ وه ميری صحت کی معلومات تک رسائی کريں، ليکن ميں سمجھتا ہوں کہ وه رياست ميں رضامندی نہيں ديتا ہوں 
 ضوابط کی اجازت سے اسے ديکھ سکتے ہيں۔اور وفاقی قوانين و 

 
 

 مريض کی تاريخ پيدائش  مريض کا نام پرنٹ کريں
 

 نمبر Medicaid IDمريض کا 
 

 

 تاريخ  مريض يا مريض کے قانونی نمائندے کا دستخط۔
 

 

(اگر قابل اطلاق قانونی نمائنده اور مريض کا رشتہ   قانونی نمائندے کا نام پرنٹ کريں (اگر قابل اطلاق ہو)
 ہو)
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 معلومات اور رضامندی
 
 

 وه اسکا استعمال صرف اس طرح کر سکتے ہيں:فراہم کرنے والے آپ کی صحت سے متعلق معلومات کو کس طرح استعمال کر سکتے ہيں۔ 

 طبی علاج، نگہداشت سے ہم آہنگی، اور متعلقہ خدمات مہيا کرنے ميں۔ •

 معيار کی تشخيص اور بہتری ميں۔طبی نگہداشت کے  •

 ہنگامی حالت ميں آپ کے علاج کے فراہم کنندگان کو مطلع کرنے ميں (جيسے، جب آپ کسی ہنگامی کمرے ميں جاتے ہيں)۔ •

____________________________  اگر آپ رضامندی ديتے ہيں تو، وه کن معلومات تک رسائی حاصل کر سکتے ہيں۔ 
PSYCKES  صحت کی معلومات ديکھ سکتے ہيں۔ اس ميں آپ کے صحت کے ريکارڈ سے متعلق معلومات جيسے  سبھیسے آپ کی

بيمارياں يا چوٹيں (مثال کے طور پر، ذيابيطس يا ٹوٹی ہوئی ہڈی)، ٹيسٹ کے نتائج (ايکسرے، بلڈ ٹيسٹ، يا اسکريننگ)، تشخيص کے 
يکھ بھال کے منصوبے، حفاظتی منصوبے، اور آپ اور آپ کے علاج کننده کی تيار کرده نتائج، اور دوائيں شامل ہو سکتی ہيں۔ اس ميں د

نفسياتی اعلی درجے کی ہدايتيں شامل ہو سکتی ہيں۔ اس معلومات کا تعلق صحت کے حساس حالات سے بھی ہو سکتا ہے ، جن ميں شامل 
 ہيں ليکن ان تک محدود نہيں۔:

 دماغی صحت کے حالات •

 منشيات کا استعمال شراب يا •

 پيدائش کنٹرول اور اسقاط حمل (خاندان کی منصوبہ بندی) •

جينياتی (وراثت سے متعلق) بيمارياں  •
 يا ٹيسٹس

• HIV/AIDS 

 جنسی بيمارياں •
کی طرف سے اداشده آپ کی صحت کی خدمات آپ کے ريکارڈ کا حصہ ہوگی۔ اسی طرح  Medicaidمعلومات کہاں سے آتی ہيں۔ 

ايسی خدمات جو آپ کو سرکاری سطح پر چلنے والے نفسياتی مرکز سے موصول ہوئی ہيں۔ آپ کے طبی ريکارڈ کی ساری معلومات 
آپ کے آن لائن  ے ڈاکٹر درج کرتے ہيں۔ميں محفوظ ہوتی ہيں، وہی ڈيٹا جو آپ اور آپ ک PSYCKESنہيں بلکہ کچھ ہی معلومات 

ڈيٹا بيس سے متعلق معلومات شامل ہوتی ہيں، اور نئے ڈيٹا بيس کو بھی شامل  NYSريکارڈ ميں آپ کی صحت کے بارے ميں ديگر 
کے بارے ميں مزيد معلومات کے لئے، اس سائٹ پر جائيں:  PSYCKESکيا جا سکتا ہے۔ ڈيٹا ذرائع کی موجوده فہرست اور 

www.psyckes.org  اور“PSYCKES ديکھيں، يا اپنے لئے فہرست پرنٹ کرنے کے لئے اپنے فراہم کننده کو کہيں۔” کا تعارف 

کے ڈاکٹر __________________________ آپ کی رضامندی سے کون آپ کی معلومات تک رسائی حاصل کر سکتا ہے۔
اور آپ کی ديکھ بھال ميں شامل ديگر عملہ نيز صحت کی ديکھ بھال فراہم کرنے والے جو 

# ميں درج 1کو ديکھ رہے ہيں يا کال پر آ رہے ہيں۔ عملہ کے ممبران جو اوپر _____________________________
 تے ہيں۔فرائض کی انجام دہی کرتے ہيں وه بھی آپ کی معلومات تک رسائی حاصل کر سک

صحت سے متعلق معلومات تک غلط رسائی يا استعمال کے  PSYCKESآپ کی آپ کے معلومات کی غلط رسائی يا اسکا غلط استعمال 
اور ان کو  –لئے جرمانے ہيں۔ اگر آپ کو کبھی بھی شبہ ہے کہ کسی نے آپ کی معلومات کو ديکھا ہے يا اس تک رسائی حاصل کی ہے 

 کال کريں: –نہيں ديکھنا يا رسائی کرنی چاہئے تھی تو 

 ، يا____________________اس پر ________________________ •

• NYS  پر۔ 8481-597-800آفس آف مينٹل ہيلتھ کسٹمر ريليشنس کو 

رياست يا وفاقی قوانين و ضوابط کی اجازت کی بنا پر  _____________________________آپ کی معلومات کا اشتراک کرنا۔ 
آپ کی صحت کی معلومات دوسروں کے ساتھ اشتراک کر سکتے ہيں۔ اليکٹرانک يا کاغذی شکل ميں صحت سے متعلق معلومات کے لئے 

الکحل کے علاج کے ، اور منشيات اور HIV / AIDSيہ بات درست ہے۔ کچھ رياستی اور وفاقی قوانين صحت کی حساس معلومات جيسے 
1انکشاف کے لئے خصوصی تحفظات اور اضافی تقاضے بھی فراہم کرتے ہيں۔

 

 3سے حاصل خدمات کرنے کی آخری تاريخ کے بعد سے _____________________________يہ رضامندی فارم موثر مدت۔ 
 ليا ہو، جو بھی پہلے آئے۔سال کے لئے نافذ العمل ہے ، يا اس دن تک جب آپ نے اپنی رضامندی واپس 

 آپ کبھی بھی اپنی رضامندی رضامندی واپسی فارم پر دستخط کرنے کے بعداپنی رضامندی واپس لينا۔ 
کو جمع کر کے واپس لے سکتے ہيں۔ آپ کسی بھی وقت کسی نئی رضامندی فارم پر دستخط کر  ________________________
                        سے يا اپنے فراہم دہنده کو  www.psyckes.orgيل کر سکتے ہيں۔ آپ يہ فارم کے اپنی رضامندی کے انتخاب کو تبد

براه کرم نوٹ کريں، وه فراہم کننده جو اس رضامندی فارم کے نافذ العمل  کال کر کے حاصل کر سکتے ہيں۔ _                       اس نمبر پر
کے ذريعہ حاصل کرتے ہيں اپنے طبی _____________________________رہنے کے دوران آپ کی صحت سے متعلق معلومات 

تو، انہيں معلومات واپس کرنے يا اسے اپنے ريکارڈ ميں آپکی معلومات نقل يا شامل کر سکتے ہيں۔ اگر آپ اپنی رضامندی واپس لے ليتے ہيں 
 ريکارڈوں سے حذف کرنے کی ضرورت نہيں پڑتی ہے۔

 دستخط کرنے کے بعد آپ اس رضا مندی کے فارم کی ايک نقل لے سکتے ہيں۔فارم کی نقل۔ 
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