JACKSON HEALTH SYSTEM

OTORIZASYON POU DIVILGASYON ENFÒMASYON SANTE MEDIKAL YON 
MOUN YO KAPAB IDANTIFYE POU POSIBLITE PATISIPASYON 
NAN YON ETID RECHÈCH
Otorizasyon pou Itilize oswa  Divilge (Remèt) Enfòmasyon Ki kapab Idantifye w 
Pou Posiblite nan patisipasyon nan yon Etid Rechèch
(SA SE PA YON KONSANTMAN ENFÒME)
NON PASYAN AN: 








DAT NESANS: 








DAT TRETMAN YO: 








NIMEWO TELEFÒN: 








Si ou siyen dokiman sa a, ou, ___________________________(make non pasyan an), bay pèmisyon pou Twòs Sante Piblik Konte Miami-Dade, nan Jackson Health System 1611 NW 12th Avenue Miami, Florida 33136, ak  their respective konsèy administrasyon, ofisye, anplwaye, ajan an sèvant yo, ki enkli men ap limite sou tout klinisyen ki angaje nan swen w nan (“Twòs la”), pou itilize oswa divilge (remèt) enfòmasyon sou sante w ki ka idantifye w (rekrit) nan etid rechèch ki dekri anba la a (make non ak/oswa deskripsyon brèv etid la):
Enfòmasyon medikal nou kapab itilize oswa divilge (remèt) pou objektif sa a genyen ladann (make enfòmasyon yo pral divilge an, paegzanp, non pasyan an, adrès, nimewo telefòn ak kondisyon medikal oswa lòt rezon pou kisa pasyan an kapab apwopriye pou etid sa a. Yo dwe deklare nan yon fason ki klè enfòmasyon medikal ki gen relasyon avèk rezilta tès VIH/SIDA, abi estipefyan, kadejak seksyèl oswa dosye sikyatri oswa sikoterapi ):
(make non Envestigatè Prensipal la oswa kontak rekrit etid la): Kapab itilize enfòmasyon medikal ki make anwo la a ak/oswa divilge (remèt)

Lalwa egzije twòs sante piblik la pou pwoteje enfòmasyon medikal ou yo. Lè ou siyen dokiman sa a, ou otorize twòs la pou itilize ak/oswa divilge  (remèt) enfòmasyon medikal ou pou rekri pou etid rechèch sa a. Moun ki pral resevwa enfòmasyon medikal ou yo (pèsonèl rechèch etid la) kapab pa egzije pa lwa konfidansyalite federal yo (tankou regilasyon sou vi prive) pou pwoteje li epi yo kapab pataje enfòmasyon avèk lòt moun san pèmisyon w, si lwa ki anvigè yo pèt sa.
Tanpri note:
· Ou pa oblije siyen fòm Otorizasyon sa a. Si ou pa vle yo kontakte w, nou pap founi kontak enfòmasyon ni kondisyon medikal ou pou pèsonèl etid rechèch la.
· Ou kapab chanje lide w ak revoke (repran) Otorizasyon sa a nenpòt kilè, eksepte sizoka Twòs la te deja aji baze sou Otorizasyon sa a. Si Twòs la pot ko divilge kontak ou oswa lòt enfòmasyon medikal ou bay etid rechèch la, revokasyon wa pral anvigè pou tout enfòmasyon ki divilge nan fason ki dekri nan Otorizasyon sa a.
· Twòs la pa kapab mete kondisyon sou tretman w, peman, anwolman oswa elijiblite pou benefis sou si ou pa ou siyen Otorizasyon sa a.
· Si Twòs la oswa pèsonèl etid rechèch la te aji daprè Otorizasyon sa a, yo kapab kontinye itilize oswa divilge enfòmasyon medikal yo te deja genyen sou ou avan ou te revoke Otorizasyon sa a. Twòs la te aji annakòdans avèk Otorizasyon sa a si, avan dat revokasyon an, Twòs la te voye enfòmasyon kontak ou oswa lòt enfòmasyon medikal ou bay pèsonèl etid rechèch la.
· Pou revoke Otorizasyon sa a, ou de ekri pou: Chief Privacy Officer, Jackson Memorial Hospital 1500 NW 12th Avenue, Suite 102 Miami, FL 33136.
· Fòm sa a pa konsidere kòm yon konsantman enfòme. Ou dwe konsidere elijib pou patisipe nan etid sa a, yo pral mande w pou siyen yon konsantman enfòme.
SI li pat revoke avan, Otorizasyon sa a ekspire douz mwa apre dat pasyan an te siyen.
Siyati Pasyan oswa gadyen pasyan an , oswa reprezantan pèsonèl pasyan an
Siyati Pasyan oswa gadyen pasyan an , oswa reprezantan pèsonèl pasyan an enprime ak lèt detache
Dat


Lè
SI li aplikab, yon deskripsyon reprezantan pèsonèl otorize pou siyen pou patisipan an
Siyati Entèprèt:
Non Entèpretè an ekri ak lèt detache
Dat


Lè
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