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 محمیةالصحیة المعلومات الالإفصاح عن تصریح إبطال 
 

 "* یلغي ھذا النموذج التصریح الذي منحتھ لمستلم معتمَد سابق بالإفصاح عن "المعلومات الصحیة المحمیة
Protected Health Information, PHI) (.الخاصة بي ویسحبھ ویوقفھ 

 
 ) PHIمحمیة (الصحیة ال تمعلوماالالإفصاح عن لتصریح  وقفالمُ العضو القسم أ: 

 تاریخ المیلاد: __________________  ________اسم العضو: ________________________________
 

 : _______________________________ الھاتف: _____________________)CIN( العضورقم تعریف 
 

 القسم ب: إبطال التصریح
ً لكشف عن المعلومات الصحیة المحمیة الذي منحتھ مسبقریح باصأقُر، بموجب ھذا المستند، بإبطال الت للكشف عن  CalOptimaلـ  ا

  معلوماتي الصحیة المحمیة للشخص التالي أو الجھة التالیة، وسحب التصریح ووقفھ:
 

 _____________________________________باستلام المعلومات الصحیة المحمیة:  رح لھاصاسم الشخص أو الجھة الم
 

 __________________بالعضو: ______________________________________________________ الصلة
 

 ___________________العنوان: ___________________________________________ الھاتف: _________
 

 ________تاریخ توقیع نموذج التصریح (إذا كان معروفًا): ___________/_____________/__
 
 .كل تصریحات الكشف عن المعلومات الصحیة المحمیة ووقف وسحبإبطال  ____
 

: فقط ةیالتال المعلوماتتصریحات الكشف عن فئات  ووقف وسحب إبطال ____
_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 
 

ً الصحیة المحمیة. أتفھّم أیض يمعلوماتبالكشف عن  يتصریحأتفھّم أنھ بمجرد توقیعي بالأسفل، أوُقِف  أنھ قد تكون تمت مشاركة معلوماتي  ا
ً الصحیة المحمیة بسبب التصریح الذي منحتھ مسبق ً ساری یسلھذا  لكشف عن المعلومات الصحیة المحمیةاریح تص بطالإ نموذج. وأتفھّم أن ا  ا

م أیضCalOptima ھعالجتو تتسلَّمھ تىح ً . وأتفھَّ أن إبطال التصریح سوف ینطبق فقط على الإفصاحات أو الإجراءات المستقبلیة المتعلقة  ا
أن  اً ت وقت سریان التصریح أو اعتماده. وأتفھّم أیضذخِ ت أو الإفصاحات التي اتُّ اولا یمكنني إلغاء الإجراء بمعلوماتي الصحیة المحمیة.

إبطال التصریح ھذا ینطبق فقط على الموافقة التي أعطیتھا لمشاركة معلوماتي الصحیة المحمیة مع الشخص أو الجھة المذكور اسمھا في 
عتھا. ولا ینطبق ھذا الطلب على أي وق حیة المحمیة التيصالمعلومات الالإفصاح عن  نماذجالقسم ب، ولا یلغي أي موافقة للكشف عن 

 مصرّحة أو مطلوبة وفقًا للقانون.استخدامات أو إفصاحات 
 
 

 التاریخ توقیع العضو أو الممثل الشخصي
 
 

 ممثل شخصي) ،وصي قانوني ،ة (ولي أمرعلاقال اسم العضو أو الممثل الشخصي بأحرف واضحة 
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