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 “แบบฟอร์ม์ ASCMI: Non-AB 133” สามาร์ถใช้เ้พื่่�ออนุุญาตให้แ้บ่งปัันุข้อ้มูลสำาห้ร์บับุคคลที่่�อาศัยัอยูใ่นุ
ร์ฐัแคลฟิอร์เ์นุ่ยซึ่่�งคณุสมบตัไิม่ตร์งตามเกณฑ์ใ์นุการ์ใช้แ้บบฟอร์ม์ ASCMI ดังัตอ่ไปันุ่� AB 133 ซึ่่�งร์วมถง่
บุคคลที่ั�งห้มดัที่่�

1.  ไม่่ได้ล้งทะเบียีนในแผนการด้แูลสุขุภาพภายใต้ก้ารจัดั้การของ Medi-Cal
2.  ไม่่ได้ร้บัีบีรกิารด้า้นสุขุภาพพฤต้กิรรม่ภายใต้ ้Medi-Cal
3.  ไม่่ม่กีระทำาความ่ผดิ้ในคด้ตี้าม่ระบีบีกฎหม่ายอาญาที�เขา้เง่�อนไขรบัีสุทิธิปิระโยชน ์Medi-Cal กอ่นการอนุม่ตั้ิ

แบบฟอร์ม์ให้ค้วามยนิุยอมในุการ์แบ่งปัันุข้อ้มูลสมาช้กิที่่�เป็ันุความลบั 
(ASCMI): NON-AB 1331 (เวอร์ช์้นัุ 2.0)

_________________________________ ต้อ้งการชว่ยเหลอ่ในการประสุานงานด้า้นสุขุภาพและบีรกิารสุงัคม่ของ
คณุเพ่�อใหค้ณุม่ชีวีติ้ที�สุขุภาพด้ขี้ �นได้ ้ผูด้้แูลของคณุอาจัขอใหค้ณุลงนาม่ในแบีบีฟอรม์่เม่่�อพวกเขาต้อ้งการความ่ยนิยอม่จัาก
คณุในการแบีง่ปันขอ้มู่ลกบัีบีคุคลอ่�น หรอ่องคก์รที�ทา่นได้ร้บัีการด้แูลหรอ่บีรกิาร แบีบีฟอรม์่นี�ไม่่ได้ม้่วีตั้ถุปุระสุงคเ์พ่�ออนุญาต้
ใหเ้ปิด้เผยขอ้มู่ลของคณุโด้ยทั�วไปเม่่�อไม่่จัำาเป็นสุำาหรบัีการประสุานงานการด้แูลของคณุ โปรด้ด้ดู้า้นลา่งเพ่�อด้รูายละเอยีด้เพิ�ม่
เต้มิ่เกี�ยวกบัีวตั้ถุปุระสุงคข์องการแบีง่ปันขอ้มู่ลและผูท้ี�สุาม่ารถุแบีง่ปันและรบัีขอ้มู่ลของคณุได้ ้

แบีบีฟอรม์่ ASCMI นี�จัะ

» อธิบิีายวา่ขอ้มู่ลใด้เกี�ยวกบัีคณุที�อาจัถุกูแบีง่ปันเพ่�อชว่ยประสุานงานการด้แูลของคณุ

» อธิบิีายวา่ขอ้มู่ลของคณุอาจัถุกูแบีง่ปันและใชไ้ด้อ้ยา่งไร

» ขออนุญาต้จัากคณุในการแบีง่ปันขอ้มู่ลบีางประเภทของคณุ ประเภทของขอ้มู่ลม่รีะบีไุวใ้นสุว่นที� 1.3  
ของแบีบีฟอรม์่ ASCMI

1  AB 133 อา้งองิ California Assembly Bill 133
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ข้อ้มูลลูกคา้

ช่�อลกูคา้: _________________________________วนัเด้อ่นปีเกดิ้ (ด้ด้/วว/ปปปป) ________________

ที�อยูท่างไปรษณีย ์เม่อ่ง/รฐั รหสัุไปรษณีย ์2: ________________________________________________

ที�อยูอ่าศัยัเลขที� เม่อ่ง/รฐั รหสัุไปรษณีย ์(สุาม่ารถุเลอ่กต้อบีได้)้: ______________________________________

หม่ายเลขโทรศัพัท ์(สุาม่ารถุเลอ่กต้อบีได้)้: ________________  

ที�อยูอ่เีม่ล (สุาม่ารถุเลอ่กต้อบีได้)้: _________________

คณุอนุญาต้ใหผู้ด้้แูลของคณุต้ดิ้ต้อ่คณุผ่านขอ้ความ่สุั�นหรอ่ทางโทรศัพัทห์รอ่ไม่่ ผูด้้แูลของคณุอาจัต้ดิ้ต้อ่
คณุเพ่�อพูด้คยุเกี�ยวกบัีต้วัเลอ่กความ่ยนิยอม่ของคณุ และเพ่�อแจัง้ใหค้ณุทราบีวา่ความ่ยนิยอม่ของคณุหม่ด้
อายแุลว้หรอ่ไม่่ 3 โปรด้ทำาเคร ่�องหม่ายในชอ่งที�คณุเลอ่กด้า้นลา่ง:

ใช ่(ต้อ้งระบีหุม่ายเลขโทรศัพัทด์้า้นบีน)

ขอ้ความ่สุั�นและทางโทรศัพัท ์ ขอ้ความ่สุั�นเทา่นั�น ทางโทรศัพัทเ์ทา่นั�น

ไม่่ใช่

ข้อ้มูลผูู้ดู้ัแล
ควรดำำ�เนิินิก�รน้ิ�โดำยให้ผู้้้ด้ำแ้ลรว่มดำำ�เนิินิก�รต�มที่้�ไดำร้บัคว�มยนิิยอมจ�กลก้ค�้ข้�้งตน้ิเพื่่�อเปิิดำเผู้ยข้อ้ม้ลข้องตนิ
ช่�อผูด้้แูล: _____________________________________________________________________

ช่�อองคก์ร: _____________________________________________________________________

หม่ายเลขประจัำาต้วัผูใ้หบ้ีรกิารระด้บัีชาต้ ิ(NPI) (ต้าม่ที�เกี�ยวขอ้ง): _________________________________

หม่ายเลขประจัำาต้วัผูเ้สุยีภาษ ี(TIN): ____________________________________________________

หม่ายเลขโทรศัพัท:์ _______________________ หม่ายเลขโทรสุาร (สุาม่ารถุเลอ่กต้อบีได้)้: ________________

ที�อยูท่างไปรษณีย ์เม่อ่ง/รฐั รหสัุไปรษณีย:์ _________________________________________________

2  อาจัเป็นที�อยูใ่ด้ก็ได้ท้ี�คณุสุาม่ารถุรบัีจัด้หม่ายได้ ้รวม่ถุง้ที�อยูข่องเพ่�อน สุถุานสุงเคราะห ์หรอ่สุม่าชกิในครอบีครวั
3  อาจัสุง่ผลใหม้่กีารเรยีกเก็บีเงนิคา่ใชบ้ีรกิารโทรศัพัทม์่อ่ถุอ่ของคณุ

แบบฟอร์ม์ให้ค้วามยนิุยอมในุการ์แบ่งปัันุข้อ้มูลสมาช้กิที่่�เป็ันุความลบั 
(ASCMI): NON-AB 133 (เวอร์ช์้นัุ 2.0)
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สว่นุที่่� 1: ภาพื่ร์วมข้องการ์แบ่งปัันุข้อ้มูลสว่นุบุคคลข้องคณุ
1.1 วตัถปุัร์ะสงคใ์นุการ์แบ่งปัันุข้อ้มูล
อาจัม่กีารแบีง่ปันขอ้มู่ลสุว่นบีคุคลของคณุที�ระบีไุวใ้นสุว่นที� 1.3 ด้า้นลา่งนี�ด้ว้ยเหต้ผุลหลายประการ รวม่ทั�ง

» การประสุานงานการด้แูลของคณุ ต้วัอยา่งเชน่ ชว่ยคณุทำาการนัด้หม่าย ชว่ยคณุรอ้งขอการสุนับีสุนุนด้า้นที�อยูอ่าศัยั 
หรอ่ชว่ยคณุคน้หาผูเ้ช ี�ยวชาญด้า้นการบีำาบีดั้

» ใหบ้ีรกิารทางการแพทย ์ทนัต้กรรม่ สุขุภาพจัติ้ และการบีำาบีดั้อาการต้ดิ้สุารเสุพต้ดิ้แกค่ณุ

» การรบัีเงนิจัากบีรษิทัประกนัสุขุภาพของคณุสุำาหรบัีการรกัษาและบีรกิารที�ม่อบีใหก้บัีคณุ

» เช ่�อม่ต้อ่คณุกบัีโปรแกรม่ บีรกิาร และทรพัยากรต้า่ง ๆ ที�สุาม่ารถุชว่ยปรบัีปรงุสุขุภาพและสุขุภาวะของคณุ

» การรวบีรวม่ขอ้มู่ลเพ่�อให ้ __________________________________  สุาม่ารถุชว่ยปรบัีปรงุการด้แูลที�คณุได้ร้บัีได้้

1.2 บุคคลใดัที่่�สามาร์ถแบ่งปัันุและร์บัข้อ้มูลข้องคณุไดั้

พนัธิม่ติ้รด้า้นการด้แูลอาจัแบีง่ปันขอ้มู่ลของคณุ ผูด้้แูลคอ่ผูใ้หบ้ีรกิารและองคก์รที�คณุเคยพบีม่ากอ่น กำาลงัพบีอยู ่หรอ่อาจัพบีใน
อนาคต้ พนัธิม่ติ้รที�ใหก้ารด้แูลเหลา่นี�อาจัรวม่ถุง้:

» ผูใ้หบ้ีรกิารด้า้นการด้แูลสุขุภาพ รวม่ถุง้ผูใ้หแ้พทยป์ฐม่ภมู่ทิี�ใหก้ารด้แูล และผูใ้หบ้ีรกิารด้า้นสุขุภาพจัติ้

» ผูใ้หบ้ีรกิารด้า้นการต้ดิ้สุารเสุพต้ดิ้ เชน่ โปรแกรม่การบีำาบีดั้การต้ดิ้ฝิิ่�น และโปรแกรม่การบีำาบีดั้คนไขใ้นของสุถุาน
พยาบีาล

» องคก์รในชมุ่ชนและผูใ้หบ้ีรกิารด้า้นคนไรบ้ีา้น

» แผนประกนัสุขุภาพ รวม่ถุง้แผนการด้แูลสุขุภาพของ Medi-Cal และแผนสุขุภาพจัติ้

» หน่วยงานด้า้นสุขุภาพและบีรกิารม่นุษยข์องเคานต์้ี �

» องคก์รขอ้มู่ลสุขุภาพที�ม่คีณุสุม่บีตั้ิ

» หน่วยงานด้า้นสุขุภาพและบีรกิารม่นุษยข์องรฐั

1.3 ปัร์ะเภที่ข้องข้อ้มูล
ข้อ้มูลปัร์ะเภที่ใดับา้งที่่�ตอ้งไดัร้์บัความยนิุยอมจากคณุในุการ์แบ่งปัันุ?
ม่ขีอ้มู่ลบีางประเภทที�คณุสุาม่ารถุเลอ่กที�จัะแบีง่ปันหรอ่เลอ่กที�จัะไม่่แบีง่ปันด้งัต้อ่ไปนี�

» ขอ้มู่ลการความ่ผกิปกต้ใินการใชสุ้ารเสุพต้ดิ้ที�ได้ร้บัีความ่คุม้่ครองโด้ย 42 CFR สุว่นที� 2

» ขอ้มู่ลสุขุภาพจัติ้บีางอยา่ง

» ขอ้มู่ลเกี�ยวกบัีความ่พกิารทางสุต้ปัิญญาและพฒันาการ

» ผลการต้รวจัเลอ่ด้เอชไอวี

» ผลการต้รวจัทางพนัธิศุัาสุต้ร ์

แบบฟอร์ม์ให้ค้วามยนิุยอมในุการ์แบ่งปัันุข้อ้มูลสมาช้กิที่่�เป็ันุความลบั 
(ASCMI): NON-AB 133 (เวอร์ช์้นัุ 2.0)
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» ขอ้มู่ลที�อยูอ่าศัยั รวม่ถุง้สุถุานะที�อยูอ่าศัยั ประวตั้ ิและการสุนับีสุนุนของคณุ

ขอ้มู่ลเพิ�ม่เต้มิ่เกี�ยวกบัีขอ้มู่ลแต้ล่ะประเภทที�ระบีไุวข้า้งต้น้สุาม่ารถุด้ไูด้ใ้นสุว่นที� 2.1 ของแบีบีฟอรม์่นี� คณุสุาม่ารถุเลอ่กได้ว้า่จัะ
ยนิยอม่ใหแ้บีง่ปันขอ้มู่ลประเภทนี�หรอ่ไม่่ เม่่�อคณุใหค้วาม่ยนิยอม่นั�นหม่ายความ่วา่คณุกำาลงัอนุญาต้ใหม้่กีารแบีง่ปันขอ้มู่ลนี�

ผูู้ดู้ัแลบางร์ายข้องคณุสามาร์ถใช้แ้ละแบ่งปัันุข้อ้มูลดัา้นุสุข้ภาพื่และบร์กิาร์สงัคมบางสว่นุข้องคณุ
ไดัโ้ดัยไม่ตอ้งไดัร้์บัความยนิุยอมจากคณุเพื่่�อ:

» ใหก้ารบีำาบีดั้รกัษาแกค่ณุ

» ได้ร้บัีเงนิคา่บีรกิาร

» ด้ำาเนินการองคก์รของต้นและประสุานงานการด้แูลของคณุ

ข้อ้มูลปัร์ะเภที่ใดับา้งที่่�อาจถูกแบ่งปัันุ โดัยไม่ตอ้งไดั ้ร์บัคำายนิุยอมจากคณุ

» ขอ้มู่ลทางการแพทยแ์ละสุขุภาพจัติ้ (ด้ขูอ้ยกเวน้ด้า้นลา่ง)

» ขอ้มู่ลความ่ผกิปกต้ใินการใชสุ้ารเสุพต้ดิ้ที� ไม่่ได้ ้รบัีความ่คุม้่ครองโด้ยกฎหม่ายของรฐับีาลกลาง 42 CFR สุว่นที� 2

» ขอ้มู่ลประกนัสุขุภาพ

สว่นุที่่� 2: คำาข้ออนุุญาตจากคณุ
2.1 การ์อนุุญาตพื่เิศัษ
มก่าร์ข้ออนุุญาตพื่เิศัษจากคณุ 6 ปัร์ะการ์ดัง้ตอ่ไปันุ่�

1.  ขอ้มู่ลเกี�ยวกบัีความ่ผกิปกต้ใินการใชสุ้ารเสุพต้ดิ้
2.  ขอ้มู่ลสุว่นบีคุคลที�เกี�ยวขอ้งกบัีที�อยูอ่าศัยั
3.  ขอ้มู่ลด้า้นสุขุภาพจัติ้
4.  ขอ้มู่ลเกี�ยวกบัีความ่พกิารทางสุต้ปัิญญาและพฒันาการ
5.  ผลการต้รวจัหาเช่ �อเอชไอวี
6.  ผลการต้รวจัทางพนัธิกุรรม่

เลอ่กคำาตอบ “ใช้”่ ห้ร์อ่ “ไม่ใช้ ่/ ไม่เก่�ยวข้อ้งกบัข้า้พื่เจา้” สำาห้ร์บัการ์อนุุญาตพื่เิศัษแตล่ะ
ร์ายการ์
การ์เลอ่กคำาตอบ “ใช้”่ ห้ร์อ่ “ไม่ใช้ ่/ ไม่เก่�ยวข้อ้งกบัข้า้พื่เจา้” เป็ันุตวัเลอ่กข้องคณุแม่ว้า่คณุจัะเลอ่กคำาต้อบี “ไม่่ใช”่ 
ในแบีบีฟอรม์่ แต้จ่ัะไม่่เป็นการเปลี�ยนแปลงสุทิธิขิองคณุในการได้ร้บัีสุทิธิปิระโยชนห์รอ่ความ่สุาม่ารถุในการรบัีการด้แูลสุขุภาพหรอ่
บีรกิาร

» หากคณุเลอ่กคำาต้อบี  “ไม่ใช้ ่/ ไม่เก่�ยวข้อ้งกบัข้า้พื่เจา้” ในแบีบีฟอรม์่ ผูด้้แูลของคณุจัะไม่่แบีง่ปันขอ้มู่ลที�คณุ
เลอ่กต้อบี “ไม่่ใช”่ หรอ่ “ไม่่เกี�ยวขอ้งกบัีขา้พเจัา้”

 o หากคณุเลอ่กที�จัะไม่่ลงนาม่ในแบีบีฟอรม์่ ผูด้้แูลของคณุจัะไม่่แบีง่ปันขอ้มู่ลที�อธิบิีายไวใ้นสุว่นนี�

แบบฟอร์ม์ให้ค้วามยนิุยอมในุการ์แบ่งปัันุข้อ้มูลสมาช้กิที่่�เป็ันุความลบั 
(ASCMI): NON-AB 133 (เวอร์ช์้นัุ 2.0)
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» หากคณุเลอ่กคำาต้อบี “ใช้”่ ในแบีบีฟอรม์่ ผูด้้แูลของคณุจัะสุาม่ารถุแบีง่ปันขอ้มู่ลสุำาคญัเกี�ยวกบัีคณุ ซึ่้�งจัะชว่ยให ้
พวกเขาประสุานงานการด้แูลคณุได้ ้แบีบีฟอรม์่นี�จัะชว่ยใหพ้วกเขาเช่�อม่ต้อ่คณุกบัีบีรกิารอ่�น ๆ ได้ง้่ายยิ�งข้ �นเชน่กนั

แบบฟอร์ม์ให้ค้วามยนิุยอมในุการ์แบ่งปัันุข้อ้มูลสมาช้กิที่่�เป็ันุความลบั 
(ASCMI): NON-AB 133 (เวอร์ช์้นัุ 2.0)

1. ข้อ้มูลเก่�ยวกบัความผู้กิปักตใินุการ์ใช้ส้าร์เสพื่ตดิั

» ขอ้มู่ลบีางอยา่งเกี�ยวกบัีการใชสุ้ารเสุพต้ดิ้ได้ร้บัีความ่คุม้่ครองโด้ยกฎหม่ายของรฐับีาลกลาง 42 CFR สุว่นที� 2 ซึ่ ้�ง
ม่กัเรยีกกนัวา่ "สุว่นที� 2" ผูด้้แูลของคณุที�รกัษาความ่ผกิปกต้ใินการใชสุ้ารเสุพต้ดิ้ของคณุสุาม่ารถุแจัง้ใหค้ณุ
ทราบีวา่ขอ้มู่ลความ่ผกิปกต้ใินการใชสุ้ารเสุพต้ดิ้ของคณุได้ร้บัีการคุม้่ครองโด้ย 42 CFR สุว่นที� 2 หรอ่ไม่่

» คณุสุาม่ารถุใหค้ำายนิยอม่ในการแบีง่ปันขอ้มู่ลการวนิิจัฉััยหรอ่การรกัษาความ่ผกิปกต้ใินการใชสุ้ารเสุพต้ดิ้ในภาค
ที� 2 เพ่�อใหผู้ใ้หบ้ีรกิารสุาม่ารถุบีำาบีดั้รกัษาคณุได้ร้บัีการชำาระเงนิสุำาหรบัีบีรกิาร ด้ำาเนินงานองคก์รของต้น และ
ประสุานงานการด้แูลของคณุ

» เม่่�อคณุใหอ้นุญาต้ใหแ้บีง่ปันขอ้มู่ลการใชสุ้ารเสุพต้ดิ้สุว่นที� 2 ของคณุกบัี Medi-Cal แผนสุขุภาพของคณุ หรอ่
ผูใ้หบ้ีรกิารด้า้นการด้แูลสุขุภาพอ่�น ๆ พวกเขาได้ร้บัีอนุญาต้ใหแ้บีง่ปันขอ้มู่ลด้งักลา่วกบัีพนัธิม่ติ้รด้า้นการด้แูล
สุขุภาพอ่�น ๆ เพ่�อวตั้ถุปุระสุงคเ์ด้ยีวกนักบัีที�ระบีไุวใ้นหวัขอ้ขา้งต้น้ ผูด้้แูลของคณุสุาม่ารถุแบีง่ปันขอ้มู่ลของคณุ
โด้ยไม่่ได้ร้บัีความ่ยนิยอม่จัากคณุเพ่�อวตั้ถุปุระสุงคอ์่�น ๆ ที�ได้ร้บัีอนุญาต้ภายใต้ก้ฎหม่ายของรฐับีาลกลางและของ
รฐั ผูด้้แูลของคณุไม่่สุาม่ารถุแบีง่ปันขอ้มู่ลนี�เพ่�อการด้ำาเนินคด้แีพ่ง คด้อีาญา คด้ปีกครอง และทางนิต้บิีญัญตั้กิบัี
คณุได้ ้

» เม่่�อขอ้มู่ลการใชสุ้ารเสุพต้ดิ้ในสุว่นที� 2 ของคณุถุกูนำาไปใชห้รอ่แบีง่ปันแลว้ ขอ้มู่ลด้งักลา่วอาจัไม่่ได้ร้บัีความ่
คุม้่ครองโด้ยสุว่นที� 2 อกีต้อ่ไป หรอ่อาจัไม่่ได้ร้บัีความ่คุม้่ครองในลกัษณะเด้ยีวกบัีที�เคยเป็นกอ่นที�จัะถุกูนำาม่าใช ้
หรอ่แบีง่ปัน ขอ้มู่ลความ่ผกิปกต้ใินการใชสุ้ารเสุพต้ดิ้ในสุว่นที� 2 ของคณุอาจัได้ร้บัีความ่คุม้่ครองโด้ยกฎหม่ายอ่�น
ที�คุม้่ครองขอ้มู่ลสุขุภาพของคณุ

» คณุสุาม่ารถุรบัีรายช่�อผูด้้แูลที�ผูใ้หบ้ีรกิารด้า้นความ่ผกิปกต้ใินการใชสุ้ารเสุพต้ดิ้สุว่นที� 2 ได้แ้บีง่ปันขอ้มู่ลของคณุ
ได้ ้โด้ยต้ดิ้ต้อ่ผูใ้หบ้ีรกิารด้า้นความ่ผกิปกต้ใินการใชสุ้ารเสุพต้ดิ้ของคณุ

คำายนิยอม่ของคณุ: ขา้พเจัา้อนุญาต้ใหผู้ใ้หบ้ีรกิารการบีำาบีดั้ความ่ผกิปกต้ใินการใชสุ้ารเสุพต้ดิ้ของขา้พเจัา้แบีง่ปันขอ้มู่ล
ความ่ผกิปกต้ใินการใชสุ้ารเสุพต้ดิ้ในอด้ตี้ ปัจัจับุีนั และอนาคต้ของขา้พเจัา้ รวม่ถุง้ขอ้มู่ลที�ได้ร้บัีความ่คุม้่ครองโด้ยสุว่นที� 2

ใช ่ ่ไม่่ใช ่/ ไม่่เกี�ยวขอ้งกบัีขา้พเจัา้
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แบบฟอร์ม์ให้ค้วามยนิุยอมในุการ์แบ่งปัันุข้อ้มูลสมาช้กิที่่�เป็ันุความลบั 
(ASCMI): NON-AB 133 (เวอร์ช์้นัุ 2.0)

2.  ข้อ้มูลสว่นุบุคคลที่่�เก่�ยวข้อ้งกบัที่่�อยู่อาศัยั

หากคณุต้อ้งการบีรกิารที�พกัอาศัยั คณุอาจัสุาม่ารถุขอรบัีความ่ชว่ยเหลอ่ผ่านองคก์ร Coordinated Entry 
Coordinated Entry คอ่องคก์รในพ่ �นที�ที�ชว่ยประสุานงานบีรกิารด้า้นที�อยูอ่าศัยัใหแ้กผู่ท้ี�จัำาเป็น องคก์รเหลา่นี�อาจั
ต้อ้งได้ร้บัีอนุญาต้จัากคณุในการแบีง่ปันขอ้มู่ลที�เกี�ยวขอ้งกบัีที�อยูอ่าศัยัของคณุกบัี Homeless Management 
Information Systems และพนัธิม่ติ้รด้า้นการด้แูลอ่�น ๆ เชน่ ผูใ้หบ้ีรกิารด้า้นการด้แูลสุขุภาพของคณุ ระบีบีเหลา่นี�ใช ้
โด้ยองคก์รที�อยูอ่าศัยัเพ่�อจัดั้หาและประสุานงานบีรกิารที�อยูอ่าศัยัและบีรกิารสุนับีสุนุนที�อยูอ่าศัยั

คำายนิยอม่ของคณุ: ขา้พเจัา้อนุญาต้ใหผู้ใ้หบ้ีรกิารที�อยูอ่าศัยัในพ่ �นที�ของขา้พเจัา้แบีง่ปันขอ้มู่ลสุว่นบีคุคลเกี�ยวกบัี
ขา้พเจัา้ที�เกี�ยวขอ้งกบัีที�อยูอ่าศัยั รวม่ถุง้สุถุานะที�อยูอ่าศัยั ประวตั้ ิและการสุนับีสุนุนของขา้พเจัา้กบัี Homeless 
Management Information Systems และพนัธิม่ติ้รด้า้นการด้แูลอ่�น ๆ เชน่ ผูใ้หบ้ีรกิารด้า้นการด้แูลสุขุภาพของ
ขา้พเจัา้

ใช ่ ่ไม่่ใช ่/ ไม่่เกี�ยวขอ้งกบัีขา้พเจัา้

3. ข้อ้มูลดัา้นุสุข้ภาพื่จติ

จัำาเป็นต้อ้งได้ร้บัีคำายนิยอม่จัากคณุในการแบีง่ปันขอ้มู่ลสุขุภาพจัติ้บีางสุว่นของคณุ ซึ่้�งรวม่ถุง้ขอ้มู่ลเกี�ยวกบัีการด้แูล
สุขุภาพจัติ้ที�คณุอาจัได้ร้บัีจัากผูใ้หบ้ีรกิารในชมุ่ชนของคณุ เชน่ บีนัทก้การรกัษา รายละเอยีด้การสุั�งยา หรอ่การประเม่นิ 
อาจัรวม่ถุง้ขอ้มู่ลด้า้นสุขุภาพจัติ้ด้ว้ยหากคณุได้ร้บัีการด้แูลในโรงพยาบีาลของรฐัหรอ่ของเคานต์้ี � หรอ่สุถุาบีนัจัติ้เวช 
หรอ่ขณะที�ถุกูจัำาคกุ

คำายนิยอม่ของคณุ: ขา้พเจัา้อนุญาต้ใหผู้ด้้แูลของขา้พเจัา้แบีง่ปันขอ้มู่ลสุขุภาพจัติ้ของขา้พเจัา้

ใช ่ ่ไม่่ใช ่/ ไม่่เกี�ยวขอ้งกบัีขา้พเจัา้

4.  ข้อ้มูลเก่�ยวกบัความพื่กิาร์ที่างสตปัิัญญาและพื่ฒันุาการ์

» จัำาเป็นต้อ้งได้ร้บัีคำายนิยอม่จัากคณุในการแบีง่ปันขอ้มู่ลบีางสุว่นเกี�ยวกบัีความ่พกิารทางสุต้ปัิญญาและ
พฒันาการของคณุ ภาวะเหลา่นี�เป็นภาวะที�สุง่ผลต้อ่การทำางานของสุม่องและรา่งกายของบีคุคลใด้คุคลหน้�ง 
โด้ยปกต้จิัะเร ิ�ม่ต้น้กอ่นอาย ุ22 ปีและคงอยูต่้ลอด้ชวีติ้ ความ่บีกพรอ่งทางสุต้ปัิญญาอาจัทำาใหก้ารเรยีนรู ้การ
แกปั้ญหา และงานประจัำาวนัม่คีวาม่ทา้ทายม่ากข้ �น ความ่พกิารทางพฒันาการเป็นกลุม่่ที�กวา้งกวา่ ซึ่ ้�งอาจัสุง่
ผลต้อ่ความ่สุาม่ารถุทางรา่งกาย ความ่คดิ้ ภาษา และพฤต้กิรรม่ ต้วัอยา่งของความ่บีกพรอ่งทางสุต้ปัิญญาและ
พฒันาการ ได้แ้ก ่ภาวะออทสิุต้กิ ด้าวนซ์ึ่นิโด้รม่ สุม่องพกิาร และโรคลม่บีา้หมู่

» ผูท้ี�ม่คีวาม่พกิารเหลา่นี�บีางคร ั�งอาจัต้อ้งการการสุนับีสุนุนในชวีติ้ม่ากข้ �น แต้สุ่ิ�งนั�นไม่่ได้เ้ปลี�ยนแปลงคณุคา่
ทกัษะ หรอ่การม่สีุว่นสุนับีสุนุนต้อ่ชมุ่ชนของบีคุคลนั�นแต้อ่ยา่งใด้ ทกุคนม่คีวาม่พเิศัษเฉัพาะต้วัและม่ทีกัษะ
และความ่จัำาเป็นที�แต้กต้า่งกนั การแบีง่ปันขอ้มู่ลเกี�ยวกบัีความ่บีกพรอ่งทางสุต้ปัิญญาและพฒันาการของคณุ
ระหวา่งหน่วยงานต้า่ง ๆ อาจัชว่ยใหเ้จัา้หนา้ที�ฝ่ิ่ายสุนับีสุนุนของคณุทกุคนเขา้ใจัม่ากข้ �นวา่จัะชว่ยเหลอ่คณุได้ ้
อยา่งไร

คำายนิยอม่ของคณุ: ขา้พเจัา้อนุญาต้ใหผู้ด้้แูลของขา้พเจัา้แบีง่ปันขอ้มู่ลความ่พกิารทางสุต้ปัิญญาและพฒันาการของ
ขา้พเจัา้

ใช ่ ่ไม่่ใช ่/ ไม่่เกี�ยวขอ้งกบัีขา้พเจัา้
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2.2 สทิี่ธิติา่ง ๆ ข้องคณุ
คณุมส่ทิี่ธิอิะไร์บา้ง
คณุม่สีุทิธิดิ้งัต้อ่ไปนี�

» ลงนาม่ในแบีบีฟอรม์่นี�

» ไม่่ลงนาม่แบีบีฟอรม์่นี�

» ได้ร้บัีสุำาเนาแบีบีฟอรม์่นี�

» เปลี�ยนใจัและเพกิถุอนคำายนิยอม่

ห้ากคณุลงนุามในุแบบฟอร์ม์นุ่� คณุสามาร์ถเปัล่�ยนุใจภายห้ลงัไดัห้้ร์อ่ไม่
ใช ่คณุม่สีุทิธิทิี�จัะเปลี�ยนใจัเกี�ยวกบัีการแบีง่ปันขอ้มู่ลของคณุ และคณุสุาม่ารถุเปลี�ยนแปลงหรอ่เพกิถุอนคำายนิยอม่นี�ได้ ้
ต้ลอด้เวลา หากต้อ้งการเปลี�ยนแปลงหรอ่เพกิถุอนคำายนิยอม่ของคณุ กรณุาปรก้ษาผูด้้แูลของคณุ คณุสุาม่ารถุกรอกแบีบี
ฟอรม์่ ASCMI ใหม่่โด้ยแกไ้ขต้าม่ที�ต้อ้งการได้ ้

» การเปลี�ยนแปลงใด้ ๆ ที�คณุต้อ้งการทำาจัะเกดิ้ข้ �นในวนัที�คณุลงนาม่แบีบีฟอรม์่ ASCMI ฉับีบัีใหม่่

» การขอเพกิถุอนคำายนิยอม่ของคณุจัะไม่่สุง่ผลต้อ่ขอ้มู่ลที�ได้ร้บัีการแบีง่ปันด้ว้ยความ่ยนิยอม่ของคณุกอ่นหนา้นี�

แบบฟอร์ม์ให้ค้วามยนิุยอมในุการ์แบ่งปัันุข้อ้มูลสมาช้กิที่่�เป็ันุความลบั 
(ASCMI): NON-AB 133 (เวอร์ช์้นัุ 2.0)

5.  ผู้ลการ์ตร์วจเอช้ไอว่

จัำาเป็นต้อ้งได้ร้บัีคำายนิยอม่จัากคณุในการแบีง่ปันผลการทด้สุอบี HIV ที�คณุอาจัได้ร้บัีกบัีผูด้้แูลรายอ่�นที�ไม่่ได้ใ้หก้ารด้แูล
ที�เกี�ยวขอ้งกบัี HIV แกค่ณุโด้ยต้รง

คำายนิยอม่ของคณุ: ขา้พเจัา้อนุญาต้ใหผู้ด้้แูลของขา้พเจัา้แบีง่ปันผลการทด้สุอบี HIV ของขา้พเจัา้

ใช ่ ่ไม่่ใช ่/ ไม่่เกี�ยวขอ้งกบัีขา้พเจัา้

6.  ผู้ลการ์ตร์วจที่างพื่นัุธุิกร์ร์ม

แผนประกนัสุขุภาพของคณุ รวม่ถุง้ Medi-Cal จัำาเป็นต้อ้งได้ร้บัีคำายนิยอม่จัากคณุในการแบีง่ปันผลการทด้สุอบีทาง
พนัธิกุรรม่ที�คณุอาจัได้ร้บัี ผลการทด้สุอบีทางพนัธิกุรรม่เป็นการทด้สุอบีในหอ้งปฏิบิีตั้กิารที�ใชร้ะบีโุรคทางพนัธิกุรรม่หรอ่
ภาวะสุขุภาพบีางอยา่งที�คณุอาจัม่ี

คำายนิยอม่ของคณุ: ขา้พเจัา้อนุญาต้ใหผู้ด้้แูลของขา้พเจัา้แบีง่ปันผลการทด้สุอบีทางพนัธิกุรรม่ของขา้พเจัา้

ใช ่ ่ไม่่ใช ่/ ไม่่เกี�ยวขอ้งกบัีขา้พเจัา้
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2.3 ลายเซึ่น็ุข้องคณุ
โดัยการ์ลงนุามแบบฟอร์ม์นุ่� คณุเข้า้ใจและตกลงเห้น็ุช้อบวา่:

» ผูด้้แูลของคณุซึ่้�งระบีไุวใ้นสุว่นที� 1.2 ของแบีบีฟอรม์่นี�อาจัใชแ้ละแบีง่ปันขอ้มู่ลสุขุภาพและขอ้มู่ลสุว่นบีคุคลที�คณุ
เลอ่กไวข้า้งต้น้เพ่�อวตั้ถุปุระสุงคท์ี�อธิบิีายไวใ้นสุว่นที� 1.1 ของแบีบีฟอรม์่นี�

» คณุเขา้ใจัเชน่กนัวา่เม่่�อขอ้มู่ลของคณุได้ร้บัีการแบีง่ปัน กฎหม่ายของรฐับีาลกลางหรอ่ของรฐัอาจัไม่่คุม้่ครองการ
ขอ้มู่ลด้งักลา่วที�ทำาการแบีง่ปันซึ่ำ �าอกี

ความยนิุยอมข้องคณุในุการ์แบ่งปัันุข้อ้มูลข้องคณุมอ่ายุการ์ใช้ง้านุนุานุเที่่าใดั

 » ห้ากคณุอายุ 18 ป่ัข้่ �นุไปั คำายนิยอม่นี�จัะม่อีายหุน้�งปีนับีจัากวนัที�คณุลงนาม่ในแบีบีฟอรม์่

 » ห้ากคณุอายุตำ�ากวา่ 18 ป่ั คำายนิยอม่ของคณุจัะม่อีายหุน้�งปีนับีจัากวนัที�คณุลงนาม่ในแบีบีฟอรม์่ หากคณุอายุ
ครบี 18 ปี หรอ่หากสุถุานะผูป้กครองของคณุเปลี�ยนแปลงไปในชว่งระยะเวลา 1 ปีนี� คณุจัะต้อ้งใหค้ำายนิยอม่ใหม่่

» ไม่่วา่คณุจัะม่อีายเุทา่ไร คณุสุาม่ารถุเปลี�ยนใจัและขอเพกิถุอนคำายนิยอม่ได้ต้้ลอด้เวลาเป็นลายลกัษณอ์กัษร โด้ยใช ้
แบีบีฟอรม์่การเพกิถุอน ASCMI Revocation Form

แบบฟอร์ม์ให้ค้วามยนิุยอมในุการ์แบ่งปัันุข้อ้มูลสมาช้กิที่่�เป็ันุความลบั 
(ASCMI): NON-AB 133 (เวอร์ช์้นัุ 2.0)

ช่�อของคณุ ลายเซึ่น็ของคณุ วนัที� (ด้ด้/วว/ปปปป)

ช่�อบีดิ้าม่ารด้า/ผูป้กครอง/ต้วัแทนทาง
กฎหม่าย

ลายเซึ่น็บีดิ้าม่ารด้า/ผูป้กครอง/ต้วัแทนทาง
กฎหม่าย

วนัที� (ด้ด้/วว/ปปปป)
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