MT.NING PEDIATR ASSOGIATES, CARMEL, INC, Telefon: 513-752-3650
4371 Ferguson Drive Cincinnali, Ogayo shtati Faks: 513-752-3387

Bemorning ismi Tug'ilgan kuni

Manazil

Shahar/shtat/Pogta

Bemorning uy telefoni #

So'rov sanasi: Kerakli sana:

Mt __ _ ¥ Men Mt. Carmel, Inc. pediatriya assolsiatsiyalariga ruxsat beraman.

ma'lumot olish uchun :

Ism Ism

Manzil Manzl

Shahar/shtat/zip Shahar/shtat/zip S

Telefan#/Fals# (hudud kadini o'z ichiga oladi) Telefon#/Faks# {hudud kodini 0'z Ichiga oladi)
BU SO'ROVNING MAQSADI: ¥ Sog'liqni saglash ¥ Shaxsiy ¥ Advokat ¥ Bosh
YOZILGAN SO'ROVLAR TURI: (FAQAT BITTANI TEKSHIRING) *ILTIMOS onwg FAKS TIBBIY YOZILMALARF**
¥ Barcha tibbiy yozuvlar '

i Emlash yozuviari, Oxirgi fsmoniy tekshieuv, Dorilar o'yxati

y Boshqalar, ko'rsating * * Totioviar olinishi mumkin.

Tibbiy yozuviar xodimi, agar kerak bo'isa, to'lov migdori bilan qgo'ng'iroq giladi

DIQDAT: BUNGA BOSHOA SOG'LIGN! QO'LLAB QUVVATLAYORLARDAN OLIE ETILGAN YOZILMALAR KO'RMADL. BU YOZILMALARNING NHSHASINI OLISH UCHUN
BOSHOA TIBBIYOT KO'RSATMACHILAR BILAN MUROJALANING.

AVTORIZASYON MUMKIN: (birini belgilang}

§ Fagat bu so'rov

§ Ushbu ruxsatnoma olingan kundan boshlab bir vil yoki {sana Kiriting) Ushbu ruxsathoma
ushbu ruxsateoma sanasida yoki undan oldin olingan davotanish 10'g'risidagi yozuviar,

Men bunl wwshunaman:

+ Mening tibbly yordamga bo'igan huqugim ruxsat erish bilan bog'fiq emas
- Jstalgan vaqtda ushbu shakining yuqori gismida ko'rsatilgan manzilga yozma so'rov yubarish orga ushbu suxsatni bekor qilishizn mumkin, bundan tashqari

agar mening oldindan ruxsalim asostda oshkor gllingan bo'isa.

. Mien xodimlarmi va masiahatchdarni malumotiarning rexsat etilgan tarzde gfian gilinistidan kelflb chigadigan barcha qonuniy garli yo | ozod gllaman.
« Agar ushbu maTumetnd olgan shaxs yoki muassasa maxilylik goidalari bitan gamrab ofingan sogfigni saglash yoki tibbiy sug'urta provayderi bo'lmasa,
hagida ko'rsatiigan ma'lumotlar qayta oghikor efliishi musnkin.
« Ushbu ruxsatnoma OIV testi yoki OI'TSni davelash, OITS bifan bog'liq holatiar, dori vositalariga oid ma'lumottarni chigarishni o'z ichiga oladi.
yoki spirtil ichimlixlarni suliste'mal gilish, giyshvand maddaler bilan poglii holatlar, alkegolizm vasvoki psixiatrik yoki psixoiogik holatar.
- So'ralgan tibbiy yozuviar uchun haq slinishi mumkin.

- 18 yosh va undan katta yoshdagi har ganday bemor usnbu nashrmi imzotashi kerak. Farzandingiz 18 yoshga io'iganidan keyin ota-onajvasiy imzo cheka olmayd.

Bemor yoki vakilning imzosi Sana

Bemorga murasabat {agar so'rovchi bemor bo'imasa)

Agar PAMGdan tashqariga o'tayotgan bo'lsangiz, ilttmos, ketish sababini ko'rsating

Qayla ko'sth chigiigan: 2017 yl may




