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 يمكن لمقدمي الرعاية الصحية توثيق الموافقة الطوعية الشفهية أو تعديل نموذج العينة هذا لاستخدامه. 

 CIR)) الموافقة على المشاركة في سجل التطعيم على مستوى المدينة

 عامًا أو أكبر 19للأشخاص بعمر 

( في مدينة نيويورك هو نظام Citywide Immunization Registry, CIRسجل التطعيم على مستوى المدينة )

وتحمي القوانين   محوسب سري يسمح للمستخدمين المصرح لهم بالوصول إلى سجلات التطعيم الخاصة بأي شخص.

وفيما يلي بعض فوائد   الفيدرالية وقوانين الولاية الصارمة خصوصية المعلومات الشخصية داخل هذا النظام.

 : CIRالمشاركة في سجل 

للتأكد من حصولك  CIRيمكن لمقدم الرعاية الصحية الذي تتعامل معه استخدام سجل  •

 على جميع التطعيمات اللازمة، بالإضافة إلى العلاجات الطبية الأخرى الموصى بها. 

 سجلاً دائمًا ويسهل الوصول إليه لتطعيماتك.   CIRيوفر لك سجل  •

عامًا أو أكبر، لذلك لن يتم تسجيلك إلا إذا قمت  19طوعية للأشخاص الذين تبلغ أعمارهم  CIRالمشاركة في سجل 

إذا كنت ترغب في المشاركة، فيُرجى قراءة البيان أدناه بدقة وعناية والتوقيع في  باستكمال نموذج الموافقة المرفق.

 . 2400-396-347ولمعرفة المزيد من المعلومات عن هذه الموافقة، يُرجى الاتصال على رقم   المكان المخصص.

 

 إقرار بالموافقة 

)اسم الطبيب أو المؤسسة( للإفصاح عن    أعطي موافقتي لـ  

وأتفهم أن الغرض  تطعيماتي ومعلوماتي التعريفية لسجل التطعيم على مستوى المدينة في مدينة نيويورك.

 هو المساعدة في رعايتي الطبية وتسجيل التطعيمات التي تلقيتها أو سأتلقاها في المستقبل.  CIRمن سجل 

ومن المحتمل أن تستخدم إدارة الصحة والسلامة العقلية في مدينة نيويورك المعلومات الخاصة بتطعيماتي 

وسيتم حذف معلوماتي التعريفية الشخصية من  لأغراض تحسين الجودة والبحوث الوبائية ومكافحة الأمراض.

 المعلومات المُستخدمة لأغراض تحسين الجودة أو البحوث.

إلى ما يلي: لي، ولخطة تأميني الصحي، وإدارات  CIRقد يتم الإفصاح عن معلومات التطعيم الموجودة في سجل 

الصحة في الولاية وإدارات الصحة المحلية، والمدرسة التي سجلت للالتحاق بها، ومقدمو الخدمات الطبية  

 المعتمدون الذين يقدمون لي الرعاية الطبية.

وكذلك أتفهم أنه لن يكون هناك أي تأثير على علاجي أو مدفوعاتي أو تسجيلي للحصول على المزايا إذا اخترت 

وستظل  وأنه بإمكاني سحب هذه الموافقة في أي وقت باستخدام النموذج المتوفر. .CIRعدم التسجيل في سجل  

إذا قررت سحب   CIRبموافقتي موجودة في سجل  CIRالمعلومات الخاصة بالتطعيمات التي يتلقاها سجل  

 إذا قمت بسحب موافقتي.  CIRومع ذلك، لن تُسجّل التطعيمات المستقبلية في سجل  موافقتي لاحقًا.

 

 ________________________________________  ________________________________________ 

 تاريخ الميلاد   الاسم بأحرف واضحة 

 

 ________________________________________  ________________________________________ 

 التاريخ  التوقيع 
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