
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

នាយកដ្ឋា នសុខភាពសាធារណៈរដ្ាម៉ា សាឈូសសត 

 
លិខិតអនុញ្ញា តឲ្យបសចេញពត័៌មន 

ការអនុញ្ញា តឲ្យចែករចំលកព័ត៌មន 

ប ើអ្នកចង់ឲ្យ ___________________________________________ ចចករំចែកព័តម៌ានអ្ំពអី្នក ជាមួយនរណាមានក្់ប្្េង ឬអ្ងគការណាមួយ 

                   (សរបសរប ្្ោះមនសុ្េ ឬអ្ងគការ) 

សូមកុំបលេច បំពញរាែ់ពត័ម៌ានកនងុច្នកខាងបរកាម (ច្នកទី I-VI)។ ចណំុចបនោះនងឹរា ់ឲយ្បយើងដឹងអ្ំពីពត័ម៌ានអ្វីខ្េោះ ចដែអ្នកចង់
ឲ្យបយើងចចករំចែក និងនរណាខ្េោះចដែរតវូចចកវាជាមយួ។ ប ើអ្នកទកុច្នកណាមយួបោយមនិាន បំពញវា បែើកចែងចតច្នកទ ីII (B) 

ប ោះការអ្នញុ្ញត្រ សអ់្នក នងិមនិអាចយកជាការានប ោះប ើយ។ ដូបចនោះបយើងនឹងមិនអាចចចករំចែកព័តម៌ានរ សអ់្នក ជាមួយ
ប ្្ោះ ឬអ្ងគការខាងបែើចដែអ្នកានរាយ មប ោះ។  

ច្នកទី I 

ខ្្ុំ _____________________________________________________ ្តែ់ការអ្នញុ្ញ្តជូន ________________________________________________________________  
                (សរបសរប ្្ោះរ សអ់្នក)                   (សរបសរប ្្ោះមនសុ្េ ឬអ្ងគការ) 
បដើម្បចីចករំចែកព័តម៌ានខ្្ុំ ចដែខ្្ុំបរៀ រា ់បៅកនុងច្នកទី II បោយមានប ្្ោះមនសុ្េ ឬអ្ងគការចដែខ្្ុមំានរាយ មបៅកនងុច្នកទ ីV។  

ច្នកទី II 

A. ពត័ម៌ានអ្ពំសីខុ្ភាព នងិផ្ទែ្ខ់្េនួ  
សូមបរៀ រា ព់័តម៌ាន ចដែអ្នកចងឲ់្យ ___________________________________________ ចចករចំែកអ្ពំីអ្នក។ 

         (សរបសរប ្្ោះអ្នកប ោះ ឬអ្ងគការ) 

សូមសរបសរកាែ របិចេទ នងិពត័ម៌ានែមអតិណាមយួ ចដែអ្នកចង់ចចករំចែក។ 

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
B. ការអ្នញុ្ញត្អ្ពំពីត័ម៌ានសខុ្ភាពជាកល់ាក។់ ចតកនងុករណចីដែអ្នកចចករចំែកពត័ម៌ានណាមយួខាងបរកាម សមូសរបសរតអួ្កេ្រ
បដើមននប ្ោ្ះរ សអ់្នកបៅបែើ  ទត្៖់ 

_____ ខ្្ុំ្ តែក់ារអ្នញុ្ញត្ពិបសស ដូចចដែតរមូវបោយច្ា ់ M.G.L. c. 111, § 70F បដើមប្ីចចករំចែកព័តម៌ានកនងុកណំតប់េតុរ ស់ខ្្ុំ អ្ំពី
ការប្វើបតសតរកបមើែ HIV antibody និង antigen និងការកណំតប់រាគសញ្ញ ្HIV/AIDS ឬការព្ាាែជំង ឺHIV/AIDS។ 
_____ ខ្្ុំ្ តែក់ារអ្នញុ្ញត្ពិបសស ដូចចដែតរមូវបោយច្ា ់ M.G.L. c. 111, § 70F បដើមប្ីចចករំចែកព័តម៌ានកនងុកណំតប់េតុរ ស់ខ្្ុំ អ្ំពី 
ព័តម៌ានចេ្េនរ សខ់្្ុំ។ 
_____ ខ្្ុំ្ តែក់ារអ្នញុ្ញត្ពិបសស បដើមប្ីចចករំចែកព័តម៌ានកនុងកណំត់បេតុរ ស់ខ្្ុ ំអ្ំពកីារព្ាាែផ្តច្់រា ឬបរគឿងបញៀន។ ប ើ
ព័តម៌ានបនោះរតូវានចចករំចែក ខ្្ុយំែ់ដងឹថារតូវមានបសចកតីជនូដណំងឹជាកល់ាកម់យួ តាមរ ការ 42 CFR, Part 2 ចដែរតូវមាន
 ញ្ចែូការហាមឃាត់ ង្ហញ្ព័តម៌ានសមាងត្់។ 
 
 
 
 

ច្នកទី III៖ មែូបេតកុនងុការ បញ្ចញពត័ម៌ានបនោះ 
សូមបរៀ រា អ់្ំពមីូែបេតុ កនុងការចចករំចែកពត័ម៌ានបនោះ។ ប ើអ្នកមិនចងប់រៀ រា ់មែូបេត ុអ្នកអាចរតមឹចតសរបសរថា៖ 
“តាមការបសនើសុំរ ស់ខ្្ុ”ំ ប ើអ្នកប្តើមប្វើសំបណើប ោះ។  
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
ច្នកទី IV៖ អ្នកចដែអាចចចករចំែកពត័ម៌ានបនោះ 
ខ្្ុំ្តែ់ការអ្នុញ្ញត្ជនូបៅប ្្ោះ និងអ្ងគការដូចបរៀ រា ខ់ាងបរកាម បដើមប្ីចចករំចែកព័តម៌ាន ចដែខ្្ុាំនបរៀ រា ក់នងុច្នកទ ីII។  
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
ប ្្ោះ 
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
អ្ងគការ 
 

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
អាសយោឋ្ន 
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នាយកដ្ឋា នសុខភាពសាធារណៈរដ្ាម៉ា សាឈូសសត 

 
លិខិតអនុញ្ញា តឲ្យបសចេញពត័៌មន 

ច្នកទី V៖ អ្នកចដែអាចទទែួពត័ម៌ានរ សខ់្្ុ ំ
ប ្្ោះមនសុ្េ ឬអ្ងគការចដែមានរាយ មកនងុច្នកទ ីIV អាចចចករំចែកព័តម៌ាន ចដែខ្្ុំបរៀ រា ់កនងុច្នកទ ីII ជាមយួអ្នក ឬអ្ងគការ 
ចដែមានប ្្ោះដចូខាងបរកាមបនោះ៖ 
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
ប ្្ោះ 
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
អ្ងគការ 
 

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
អាសយោឋ្ន 

 
ខ្្ុំយែ់ដងឹថា មនសុ្េ ឬអ្ងគការចដែមានរាយ មកនុងច្នកបនោះ អាចមនិមានចចងកណំតក់នុងច្ា ស់តពីីសទិធិឯកជនភាពរ សជ់ាតិ ឬរដឋ 
និងថាពកួគាត់អាចចចករចំែកពត័៌មាន ចដែពកួគាតា់នទទួែ នតបៅបទៀត។  

ច្នកទី VI៖ រយៈបពែកណំតន់នការអ្នញុ្ញត្បនោះ 
ការអ្នញុ្ញ្តឲ្យចចករចំែកពត័៌មានបនោះ មានសុពែភាពរេូតដែ ់__________________________________________________________________________ 

                ( ញ្ជ្កក់ាែ របិចេទ ឬរពតឹតិការណ៍) 
កនុងករណីចដែខ្្ុមំិន ញ្ជ្កក់ាែ របិចេទ ឬរពតឹតិការណ៍ ែខិ្ិតអ្នញុ្ញ្តបនោះនងឹមានសពុែភាពមយួឆន្ំ ពីនងៃចុោះេតថបែខា។ 

 
• ខ្្ុំយែ់ដងឹថា ខ្្ុអំាចដូរចិតត នងិែ ុបោែែខិ្ិតអ្នញុ្ញ្តបនោះវញិ បពែណាក៏ាន។ បដើម្បីប្វើដូបចនោះ ខ្្ុរំតូវសរបសរែខិ្តិមយួបៅ 

______________________________________________ នងិប្្ើវា ឬយកវាបៅកចនេងចដែខ្្ុំ្ តែ់ការអ្នុញ្ញត្បនោះ (ឬោកទ់ីតាងំជាកល់ាក)់ ប ើ 
(សរបសរប ្្ោះមនសុ្េ ឬអ្ងគការ) 

ព័តម៌ានរតូវ បញ្ចញរចួបៅបេើយ បោយខ្្ុយំែដ់ឹងថា វាយតឺបពែបេើយសរមា ់ខ្្ុកំនុងការដរូចតិត និងែុ វាបោែវិញ។ 

 
• ខ្្ុំយែ់ដងឹថា ខ្្ុមំិនោាំច់្ តែក់ារអ្នញុ្ញត្ ឲ្យចចករំចែកព័តម៌ានរ ស់ខ្្ុជំាមយួប ្្ោះ ឬអ្ងគការ ដូចចដែខ្្ុាំនរាយ មកនងុ
ច្នកទី V។  
 

• ខ្្ុំយែ់ដងឹថា ប ើខ្្ុសំបរមចមិន្តែក់ារអ្នញុ្ញត្ឲ្យចចករំចែកព័តម៌ានរ ស់ខ្្ុ ំឬប ើខ្្ុែំុ បោែការអ្នញុ្ញ្តបនោះវញិ ខ្្ុំនឹងបៅចត
អាចទទែួានការយកចិតតទុកោក ់ឬអ្តថរ បោជន៍ចដែខ្្ុំរតូវានប ោះដចដែ ដរា ណាព័តម៌ានបនោះ បគមនិរតវូការយកបៅ
សបរមច ពាក់ពន័ធនងឹថាបតើខ្្ុាំន ំបពញរគ ់ែកខខ្ណឌសរមា ទ់ទែួបសវា ឬ ង់រាកន់ងេបសវាចដែខ្្ុទំទែួានប ោះ។  

ច្នកទី V៖ េតថបែខា 
សមូចោុះេតថបែខា នងិកាែ របិចេទបែើទរមងប់នោះ នងិសរបសរប ្ោ្ះរ សអ់្នក។ 

 
__________________________________________________________________            __________________________________________________________________________ 
េតថខារ សអ់្នក                 កាែ រិបចេទ 
 
___________________________________________________________________ 
សរបសរប ្្ោះរ ស់អ្នក 

 
ប ើែខិ្តិបនោះរតវូ បំពញបោយនរណាមានក្ ់ចដែមានសទិធរិស ចា្  ់កនងុការប្វើជាតណំាងរ សអ់្នក (ដចូជាឪពកុ/មាដយ្រ សអ់្នតីិ
ជន អាណាពា្ាែចដែោតត់ាងំបោយតលុាការ ឬអ្នកអ្នវុតត ឬឳពកុ/មាដយ្ចដែមានអ្ណំាចជាអាណាពា្ាែ ឬភានក្ង់្រចងទំ
សខុ្ភាព សមូ៖ 
 
សរបសរប ្ោ្ះអ្នកចដែ បំពញពាកយ្បនោះ៖ ___________________________________________________________________________________________________ 

 
េតថបែខាអ្នកចដែ បំពញពាកយ្បនោះ៖ ________________________________________________________________________________________________________ 

 
ពពិណ ៌ថាបតើប ្ោ្ះបនោះមានអ្ណំាចចា្ ប់ែើ គុគែបនោះបោយរប ៀ ណា៖ _____________________________________________________________ 

 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

HIPAA-compliant Authorization 9/08 Form 5-A                                                                                                                           2
១ 


