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ÑÔN CHO PHEÙP SÖÛ DUÏNG VAØ TIEÁT LOÄ CAÙC THOÂNG TIN SÖÙC KHOÛE BAÛO 
MAÄT THEO HIPAA 

 (Caùc Hoà Sô veà Y Teá, Söùc Khoûe Taâm Thaàn, vaø Cai Nghieän Ma Tuùy vaø Röôïu) 
****************************************************************************

****** 

Ñôn cho pheùp naøy lieân quan ñeán caùc hoà sô cuûa caù nhaân sau ñaây: 
 

Teân: Hoï__________________Teân_________Teân Loùt:_________  

Ngaøy Sinh:_________Soá Ñieän Thoaïi (___)________________ 
Ñòa Chæ:_________________________________________________ 
Nhöõng Yeáu Toá Xaùc Ñònh Khaùc:___________________________________ 
 
********************************************************************* 
Toâi, (hoï teân) _______________________ cho pheùp caùc toå chöùc lieät keâ döôùi ñaây tieát loä caùc 
thoâng tin cuï theå döôùi ñaây cho FIRST 5 Santa Clara County vaø caùc cô quan coäng taùc cuûa 
FIRST 5. Bôûi vì söï cho pheùp naøy cho bieát döõ kieän laø _________________ ñaõ ñöôïc ñieàu trò bôûi 
moãi nhaø cung caáp dòch vuï cai nghieän lieät keâ döôùi ñaây, toâi cuõng cho pheùp taát caû caùc toå chöùc lieät 
keâ döôùi ñaây tieát loä cho moïi toå chöùc khaùc ñöôïc neâu teân trong naøy vieäc _____________ ñaõ nhaän 
ñöôïc söï ñieàu trò cai nghieän töø hoï.  
 
I, (name)_______________________authorize the organizations 
listed below to disclose the information specified below to FIRST 
5 Santa Clara County and its partner agencies.  Because this 
authorization discloses the fact that ____________ received 
treatment from each provider listed below, I further authorize all 
organizations listed below to disclose to all other named 
organizations in this authorization the fact that ______________ 
received treatment from them.  
 
CHÖÕ KYÙ:            
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   Beänh Nhaân/Ngöôøi Ñaïi Dieän    Ngaøy 
 
Hoï Teân:___________________________________________ 
Soá Ñieän Thoaïi:___________________________________________ 
Ñòa Chæ: _____________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
Chæ daønh cho ngöôøi ñaïi dieän phaùp lyù: 
Toâi, _________________________ (in hoï teân) ñöôïc uûy quyeàn veà maët phaùp lyù ñeå thöïc hieän 
ñôn cho pheùp naøy treân danh nghóa cuûa caù nhaân ñöôïc neâu teân treân ñaây, bôûi vì toâi laø: 
____Phuï Huynh cuûa Treû Em Vò Thaønh Nieân  
____Cha Meï Nuoâi (H&S Code section 1530.6) 
____Ngöôøi Giaùm Hoä Hôïp Phaùp  
____Ngöôøi Quaûn Thuùc  
 
MUÏC ÑÍCH:  Ngöôøi/toå chöùc nhaän caùc thoâng tin veà söùc khoûe coù theå söû duïng thoâng tin ñoù ñeå 
phoái hôïp caùc quyeàn lôïi vaø dòch vuï cho caù nhaân neâu teân treân ñaây thoâng qua caùc chöông trình 
cuûa FIRST 5, vaø soaïn thaûo caùc döõ lieäu caàn thieát ñeå ñaùnh giaù keát quaû FIRST 5 vaø baùo caùo cho 
Tieåu Bang. 
 
Caùc thoâng tin coù theå bao goàm, nhöng khoâng giôùi haïn bôûi: caùc keát quaû Ñaùnh Giaù vaø Saøng Loïc 
(Assessment and Screening); hoà sô beänh aùn, chöõa trò vaø chaån ñoaùn taâm lyù vaø taâm thaàn; caùc 
thoâng tin y teá keå caû caùc keát quaû xeùt nghieäm vaø chaån ñoaùn; ñaùnh giaù veà giaùo duïc vaø caùc baùo 
caùo veà haønh vi; cai nghieän ma tuùy vaø röôïu.  
 
THÔØI GIAN: Ñôn cho pheùp naøy coù hieäu löïc vaøo ngaøy thöïc hieän vaø vaãn duy trì giaù trò hieäu löïc 
trong voøng ba naêm keå töø ngaøy naøy, tröø khi toâi huûy boû ñôn sôùm hôn, hoaëc cho ñeán moät ngaøy 
sôùm hôn neâu ra sau ñaây: _______________ (ngaøy). 
 
HUÛY BOÛ:  Toâi hieåu raèng toâi coù quyeàn huûy boû ñôn cho pheùp naøy baát cöù luùc naøo, tröø khi chöông 
trình hoaëc ngöôøi ñöôïc quyeàn tieát loä thoâng tin ñaõ thöïc hieän ñieàu naøy döïa theo ñôn naøy. Vieäc 
huûy boû (1) phaûi ñöôïc thöïc hieän baèng vaên baûn, (2) phaûi ñöôïc gôûi hoaëc trao tröïc tieáp cho FIRST 
5, hoaëc ngöôøi cung caáp dòch vuï chöõa trò. Moät khi ñaõ bò huûy boû, caùc thoâng tin söùc khoûe baûo maät 
cuûa quyù vò seõ khoâng coøn ñöôïc tieát loä nöõa.  
 
ÑIEÀU KIEÄN:  Toâi hieåu raèng vieäc chöõa trò, thanh toaùn, ghi danh, hoaëc ñieàu kieän tö caùch ñeå 
höôûng caùc quyeàn lôïi seõ khoâng döïa treân cô sôû toâi ñoàng yù hay töø choái cho pheùp tieát loä thoâng tin, 
tröø khi vieäc chöõa trò cuûa toâi coù lieân quan ñeán vieäc nghieân cöùu, hoaëc trong tröôøng hôïp dòch vuï 
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chaêm soùc söùc khoûe chæ ñöôïc cung caáp cho toâi nhaèm muïc ñích taïo ra caùc thoâng tin söùc khoûe 
baûo maät ñeå tieát loä cho moät beân thöù ba. Toâi cuõng hieåu raèng toâi coù theå töø choái kyù teân vaøo ñôn 
cho pheùp naøy.  
 
Toâi hieåu raèng toâi coù quyeàn nhaän moät baûn sao cuûa ñôn cho pheùp naøy neáu toâi yeâu caàu. Toâi cuõng 
hieåu raèng caùc thoâng tin tieát loä döïa theo ñôn cho pheùp naøy tuøy thuoäc vaøo söï taùi tieát loä cuûa 
ngöôøi nhaän vaø coù theå khoâng coøn ñöôïc baûo maät bôûi caùc luaät veà baûo maät cuûa Lieân Bang vaø Tieåu 
Bang. 
 
Caùc Nhaø Cung Caáp Dòch Vuï Y Teá (Teân/ñòa chæ/soá ñieän thoaïi): 
 
 _____1.  Santa Clara Valley Medical Center 

Hoà Sô ñöôïc Yeâu Caàu: 
Ngaøy cuûa Hoà Sô: 
Soá Hoà Sô Y Teá:  

 
____2.  Cô Quan Y Teá Coâng Coäng Santa Clara County (Santa Clara County Public 
Health Department) 
Hoà Sô ñöôïc Yeâu Caàu: 
Ngaøy cuûa Hoà Sô: 
Soá Hoà Sô Y Teá: 

 
 ____3. Toå chöùc chaêm soùc y teá khaùc (baùc só tö) 

Hoà Sô ñöôïc Yeâu Caàu: 
Ngaøy cuûa Hoà Sô: 
Soá Hoà Sô Y Teá: 

 
 ____4.  

Hoà Sô ñöôïc Yeâu Caàu: 
Ngaøy cuûa Hoà Sô: 
Soá Hoà Sô Y Teá:        

 


