
  
 

         
    

 

               
            

            
                    

               
    

                 
                  

             
                 

              
             
                  

                 
                 

          
      

                    
                   
         

 

                
                

                   
   

                    
   

                 
      

      

         

אלקאהאל/דראג באהאנדלונג  און  געזונטהייט אינפארמאציע (אריינגערעכנט ארויסגעבן אויטאריזאציע פאר
גייסטישע געזונטהייט אינפארמאציע און קאנפידענציעלע  HIV/AIDS-פארבונדענע אינפארמאצי  ע) 

פאציענט אינפארמא  ציע  .I סעקציע
:ןמעט נציעאפ ָ  #: דראקרעשע ניציידמעדאטום פון  געבורט : א נ

אימעיל אדרעס:טעלעפאן נומער: :סרעדאט נציעאפ

אויטאריזאציע אינפארמא  ציע  .II סעקציע
איך, אדער  מיין  אויטאריזירטער פארטרעטער, פארלאנג אז געזונטהייט אינפארמאציע  בנוגע  מיין  קעיר  און באהאנדלונג ז אל  

ווערן  ארויסגעגעבן  ווי  באשטימ ט אין  דעם פארעם . איך פארשטיי   און  באשטעטי  ג א :ז 

ג נדלונאהאבט נכרעגענרייאציע ארמאפנאיט יהיטנזוגעטע צשיאבאלע ן בעגסרויאר אפט צנוגערן ווען קעע ציאזריאטאוידי  1.
ע נענדובראפ HIV/AIDS-ציעלע נדעפינאקן או ,גנדלונאהאבט הייטנזוגעשע יטסגיי ,רעדראסדיץ נואבץ נאטסבסור אפ

וןא ,גנדלונאהאבט הייטנזוגעשע טיסגיי ,רדעראסדיץ נואבץ נאטסבסור אפג נדלונאהאב  HIV/AIDS-.ציעארמאפנאי
ב אויר אנ 10ם טעאייאין ט טעסגעליסאוין נעזעס אווש טנעמדי צו בן געגעסרויארן וועז בלויקען ציע ארמאפנאינע דענבוראפ
ר קעסיאפר דעף אויאלן שיניאינע מיילן טעשך רדוציע ארמאפנאיכע זעלאון פבן געסרויאם דעש פיציפעסר זיריאטאויך אי
 13.ם עטייאן איה רוש
די ו צע ציאזריאטויאר עקיזאדר עדט יולן בעגעגסיוראן רעוון עקן דראקערע שינליקט ייהטנזועגע שיטסייגון פע יצאמראנפיא 2.

ג נקופלעטנאדי ז אאי נבת ,ציעארמאפנאיר דער אפט נויע ראבזאווייבא בן אהאון ט ריצפייטנדעאיא דנען עזס אווטייען ראפ
טטערארווערן וועבלע  ַ  .שטנמער דענאאן ר אפר דעאט נציעאפרן אפך דלעשעזיין צו א נאזרעט שניט ווע

ך רודט קעפלטנאר דעווירן ועוקען רן אווגעט קפלעטנאאל אמז איס אווציע ארמאפנאיט הייטנזוגע ,אמעןנסאויסע געוויט מי 3.
ג נולנדאהאב ,עיצאמראפניאט ייהטנועזגע נענדובראפ־HIV/AIDSפון בן געסרויאם דער זייראטאויך יאב אוי .רומעקאבם דע
טן אבראפר קומעאבר דעז אי ,ציעארמאפנאיג נדלונאהאבט ייהטנזוגעשע יטסגייר דעא ,רדעראסדיץ נואבץ נאטסבסור אפ
ן מייאן יל צרן דענאכן וועלסיי ר אפציע אמראפניאטע קלעפטנאי דצן נור עדאציע ארמאפנאיכע זעלאקן לעפטנאר דעוויצו 
ם דעב צוליציע אנמיריקסדיב רלעדעך איב ויא .ץזעגעט אטשר דעאאלע רדעפעט לויט ברלויעז איס אדדן סיי ,ציעאזריאטאוי
ט טעיסק ראיניו ר דעט מידן נביראפך זיך איקען  ,ציעארמאפנאינע דענבוראפ־HIV/AIDSפון ן קפלעטנאר דעאבן געסרויא
יך לטוארוטנפאראז יאס ואוור טענגאי ד ),New York State Division of Human Rights(ט כערנשטנעמן ופע יזיוודי
 1-888-392-3644.ף אוי ,טןכרענע מייצן שיאבר אפ
ט עטיטנער עדאר עדייווארפם צון ביירשך רודט יציר עדעין איע יצאזיראטיואע קיזאדי דן עיצקירוצו צט כערם עדב אהך יא 4.

ס אווס אמם דעאין ר סעאויציע אזריאטיאוקע זיאדדי ציען קריצוקען ך אי .9ם עטייאן אין טנואט עטסילעגסיואז יאס אוו
 .עיצאזיראטיאור עדף ויאט ריזאברן אגעוומען נוגערטענאושוין נען זעס יעצקא
די  דאזיקע  אויטאריזאציע  קען  ווערן  אויסגעפילט  און  אונטערגעשריבן  עלעקטראָ ניש , לויט  דעם  עלעקטראָנישע  חתימות  און   5.

( Electronic Signatures and Records  Act ), אריינגערעכנט  דורך  א  פראוויידע 'ר ס  עלעקטראָנישן  רעקאָ רדס  געזעץ  
געזונטהייט  רעקארד . פראוויידערס  מוזן  פארזיכערן  אז  דער  פארעם  קען  ווערן  געדרוקט  און/אדער  איבערגעגעבן  אין  דעם   

'ט ס  פארטרעטער , און/אדער  די  באשטימטע  באקומער .  באשטעטיגטן  פארמאט  צום  פאציענט , דעם  פאציענ
 ,גנלואצאב ,גנולדנאהאבן יימט עוול לכך רדבז אי יטשראפך יא .גיליוויירפז יאע יצאזריאטיואע קיזאדי דן ביירשרעטנוא 6.

ן ופע יצאזיראטיואן יימף יואט גנידאבן ייזט שינן טיעפנעבר אפג נוגיטכעראבר עדא ,ןאלפט ייהטנוזעגא ן איג נוביירשנייא
ב ירישרטענואך איב אויג נודלנאהאבגן אזפאר מיען מן קעדן נטעשאומסע יוגעואין ז אטיי שראפך איר בעא .ןקפלעטנאם דע
 .גנוימטשצום דעט שני
ם רעאפר דעט ווע ,גדילייט זאגעלרבעאירן וועס ציעקסעכע וועלסיי ב אוי .םרעאפם דעף אויס טעמאייאלע ן פילסויאז מוך אי 7.

 .גיטליגמואן ייז
 .םרעאפם דעפון פיע אקא ט טעלשגעצור מיט אהן מעאון רן אגעווט רפעטנאעבנען זעם רעאפם דעגן ועוס געארפנע מיי 8.

פיע אקאטגאזגעפאטאהטנציעאפ

OMH 11C )2פון  1טַבלא) 03/2026ט ריזיווער 
 ←טאלבן טסקענף אויר עטוויי



 
 

     

 
   

 

              
 

              

 

      

         
           

 

   
         

           
 

           
           

           

    
 

            

            

          

  
        

   

      

           

         
 

 און גנולדנהאבאג ראד/להאלקאאטנכרעעגנריי(איע צמאראפניט אייהטנעזוגןבגעסרויארפאיע צריזאטאיאו
HIV/AIDS -ע)צימארפאנאינע דענובראפ עליעצנדעפינקאע און צימאראפניט אהייטנעזוגשע טיסייג

אינפארמא  ציע  ארויסגעבן .III  סעקציע
נאמען און קאנטאקט אינפארמאציע פון פראוויידער אויטאריזירט ארויסצוגעבן די אינפארמאציע: 9.

 _______________________________________________________________________________ 

:בןעגגעסירוארן וועט ועוציע ארמאפנאיי ד וועמעןצו ש טנמען פוע יאצמארפינאטקטאנאקאון אמען נ  10.

 _________________________________________________________________________________________________________ 

 : ________________________________________________עיצאמראפניאן בעגיסוראר אפל יצ  11.

אויב  עס  איז  נישט פריער  צוריקגעצויגן  געווארן  דורך  מיר , וועט די דאזיקע אויטאריזאציע פאר ארויסגעבן מיין געזונטהייט 12.
אינפארמאציע אויסלויפן אויף דער געשעעניש אדער דאטום וואס איז אויסגעצייכנט אונטן :

 _____________________________________________________________________________ 

ע צימארפאנאיט הייטנגעזו . IVע ציסעק
 :קטעפלטנאן רעוואל זע יצאמרפאניאט ייהטנוזעגע טצישאבע דנגפאלי דז אר יזירטאיואך יא  13.

)םוטאדן גיילניריא(זיב_____________ )םוטאדן גיילניריא(ן ופד ראקערע שיניצדיעמין ימן ופל ייט

 י פארטעאכסיפרע עדנזואברסעאוי(טןאנספיא,סעריאטסיהטנציעאפטנכרעגענרייא,דראקרעשע ניציידמעצע נאג
ס נרעשוניא,דןראקרעג נבילי ,סציעאטסולנאק,ןאלרעפרע ,ןפילמע ,סדיעטושגיע אאלדיאר,טןאטזולערטסטע ),טןאנ
 .סרדעוייוארפרקעיט הייטנזוגערע דענאךרדוך אייצו ט קשיגעדן ראקרעאון  ,דןראקרע

 _____________ 

):טטימשאבטע בי(רע דענא
 _____________________________________________________________________________ 

פאר גייסטישע  געזונטהייט  באהאנדלונג, SUD באהאנדלונג או ן  HIV/AIDS־פארבונדענע  אינפארמאציע  צו  ווער ן  
ארויסגעגעבן , מוזט איר אנקרייצן  דעם  קעסטל , שרייבן אייערע אינישיאלן און  דאטום אונט ן פאר  דער ספעציפישע ר  

אינפארמאצי ע וואס איר  וויל ט זא ל ווערן אנטפלעקט  . 
 __________:םוטדא __________ :ןיאלשיניא *עןמארגארפט הייטזונעגע שיטסגייפון ן דראקערע שליניק

 __________:םוטדא __________ :ןיאלשיניאן עמראגראפג נודלנהאבא  SUDפון דן ראקער

HIV/AIDS םוטדא __________ :ןיאלשיניאע יצמארפאניאע נעדנוברפא־:__________ 

פט ישרערונטא. Vע ציסעק
 _______________________________________:רעטערטרפאן כינלעזרעפר עדאט נעיצפאן ופט פירשרעטנוא  14.

 ________:םוטדא  15.

 __________________________________________________________):טקורדעג(ט נעיצפאן ופן עמנא 16.

: ____________________________)טקורדעג(ר עטערטרפאן כינלעזרעפן ופן עמנא ,טנעיצפאר עדט שינב יוא 17.

 _________________________:טנעיצפאם ענופן עמנאן יאן ביירשרעטנואו צר עטערטרפאן כינלעזרעפן ופט עטיראטיוא 18.

 2פון  2טַבלא

אדער   OMH   11  או  ן איז  באשטעטיגט  געווארן  דורך  דער    NYS  אפיס  פון  גייסטישע  געזונט    , 5032DOH   ,2557DOH   דער  פארעם  קען  ווערן  גענוצט  אנשטאט
געזונטהייט  קלינישע  רעקארדן . אבער  דער  פארעם    גייסטישע   אינפארמאציע  אדער   געזונטהייט   צו  ערלויבן  ארויסגעבן    ( NYS  Office of Mental  Health)
גייסטישע    אז  געזונטהייט  קעיר  פראוויידערס  זאלן  ארויסגעבן  געזונטהייט  אינפארמאציע . באהאנדלונג  פאר  סובסטאנץ  באנוץ  דיסארדער ,  נישט   פארלאנגט  
די   מיט   ווערן   באגלייט   מוז   פארעם   דעם   דורך   ארויסגעגעבן   ווערט   וואס   אינפארמאציע   קאנפידענציעלע   HIV־פארבונדענע   אדער   באהאנדלונג ,  געזונטהייט  

פארלאנגטע  דערקלערונגען  וועגן  דעם  פארבאט  פון  ווידער־אנטפלעקונג .  

 OMH 11C (רעוויזירט  12/2025)  


	 ןוא גנולדנאהאב גארד/לאהאקלאטנכערעגניירא) עיצאמראפניא טייהטנוזעגןבעגסיוראראפ עיצאזיראטיוא (ע יצאמראפניא ענעדנובראפ-HIV/AIDS עלעיצנעדיפנאק ןוא עיצאמראפניא טייהטנוזעג עשיטסייג
	 עיצ אמראפניא טנעיצאפ.I עיצקעס
	 עיצ אמראפניא עיצאזיראטיוא.II עיצקעס
	 עיצ אמראפניאןבעגסיורא.III עיצקעס
	קעסיצ עIV . וזעגנטייה טיאנאפראמיצ ע
	קעסיצ עV .אטנורערשי טפ
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	גאנצע מעדיצינישע רעקארד, אריינגערעכנט פאציענט היסטאריעס, אפיס נאטן (אויסער באזונדערע פסיכאטעראפינאט ן), טעסט רעזולטאטן, ראדיאלאגיע שטודיע ס, פילמע ן, רעפעראלן, קאנסולטאציע ס, בילינג רעקארדן, אינשורענסרעקארד ן, און רעקארדן געשיקט צו אייך דורך אנדערע געזונטהייט קעיר פראוויידער ס: Off
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	־פארבונדענע אינפארמאציע HIV/AIDS: Off
	דאטו ם:: 
	נאמען פון פאציענט (געדרוקט):: 
	אויב נישט דער פאציענ ט, נאמען פון פערזענליכן פארטרעטער (געדרוקט) :: 
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