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	فرم مجوز اشتراک گذاری اطالعات محرمانه اعضا (ASCMI): غیر 1AB 133 (نسخه 0.2)
	بخش 1: مروری بر اشتراک گذاری اطالعات شخصی شما
	1.1 هدف از اشتراک گذاری اطالعات
	1.2 چه کسی می تواند اطالعات شما را به اشتراک بگذارد و دریافت کند؟
	1.3 انواع اطالعات
	چه نوع اطالعاتی برای اشتراک گذاری نیاز به رضایت شما دارند؟
	برخی از شرکای مراقبتی شما می توانند بدون رضایت شما، از برخی از اطالعات سالمت و خدمات اجتماعی شما استفاده کرده و آنها را به اشتراک بگذارند:
	چه نوع اطالعاتی ممکن است بدون رضایت شما به اشتراک گذاشته شود؟


	بخش 2: درخواست اجازه شما
	2.1 مجوزهای ویژه
	شش مجوز ویژه از شما درخواست شده است:
	برای هر مجوز ویژه، «بله» یا «خیر / شامل من نمی شود» را انتخاب کنید.

	2.2 حقوق شما
	حقوق شما چیست؟
	اگر این فرم را امضا کنید، آیا می توانید بعدا نظرتان را تغییر دهید؟ً

	2.3 امضای شما
	با امضای این فرم، شما موارد زیر را درک و موافقت می کنید:
	رضایت شما برای به اشتراک گذاشتن اطالعاتتان تا چه مدت اعتبار دارد؟
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