
 

 

 

 

Pwogram nan Florid pou detekte 

bonè 

kansè nan tete ak kansè nan 

kòl matris 
 

 

 

 APLIKASYON PROGRAM 

 
 

 Pou kesyon konsènan pou ranpli aplikasyon, tanpri rele: 

 
 

Manovna Narcisse, Regional Coordinator 

Florida Breast and Cervical Cancer Early Detection Program  

(FBCCEDP) 

Telefòn: (407) 858-1421 

 



 

 

 

 ENSTRIKSYON 
 
 

 Mèsi pou enterè ou nan Pwogram nan Florid pou detekte bonè                                                             
kansè nan tete ak kansè nan kòl matris. Nou pral kontan gen ou kòm yon 
manm. 

 

  
Tanpri ranpli aplikasyon ki nan anvlòp la. Li avètisman sou vi prive a, epi retounen 
aplikasyon an siyen. Si ou gen kesyon rele (407) 858-1421. oswa, pou moun ki soud epi ki 
gen difisil pou tande, tanpri itilize United Way 211 epi bay yo nimewo nou: 
(407) 858-1421. 

 

 

 Lis pou ranpli aplikasyon w lan: 
  

 __ li epi ranpli aplikasyon an (paj 1-2); 

__ inisyal bwat jòn / gri yo, epi siyen Otorizasyon pou Divilge Enfòmasyon Konfidansyèl 

(paj 3); 

 __ siyen fòmilè Akò Aplikan an chak ane su paj 4; 

    __li avi sou pratik konfidansyalite yo (paj 5-6); 

    __siyen avi sou Fòm Rekonesans pou Prive (paj 7); 

    __Tache kopi referans doktè bay avèk aplikasyon; 

    __voye li nan lapòs oswa faks nou aplikasyon a siyen (paj 1-4 ak 7); 

    __Kenbe Notifikasyon Pratik Vi Prive pou rekord ou (paj 5-6) 
 

 

 

 
 Voye aplikasyon w lan:       Faks konfidansyèl: 
 
 Florida Department of Health  (407) 858-5519 

 In Orange County  

  6101 Lake Ellenor Dr. 

 Orlando, FL 32809 
 

 

 

 

 

 



Randevou  

Dat/Tan:  _________/_________ 
Kalite Randevou  

(Sèk yon sèlman):  Depistaj oswa 

Dyagnostik   
 

(Attach script or referral here) 

 

Aplikasyon Pwogram 
 

Efektif:  9/4/2018 

 

Premye Seksyon: Enfòmasyon Aplikan  

Tès Depistaj:  __ Premye   __ RE TÈS      __ Entèval Kout En Swiv (Oswa REPETE egzamen an) 

NON (Legal oswa jan li parèt sou Kat Sekirite 

Sosyal): 
 
_____________________________________________________________ 
Siyati                                    Premye Non                              

DAT NESANS: (MM/DD/YYYY) 

                     /                    / 

Nimewo Sosyal Sekirite 
           -           - 

Imèl Adrès (opsyonèl): 
 

ADRÈS (Oblije): 

_________________________________________________ 

_________________________________________________ 

 

Prensipal Telefòn:(   Lakay     Travay     SÈL) 

(                )_________   -   ________________ 

 

ALTÈNATIF TELEFÒN: (  Lakay   Travay    SÈL) 

(                )_________   -   ________________ 

Eske li ok pou kite yon mesaj?    Wi       No 

Pi bon lè pou kontakte ou?   Nenpòt lè   9:00 – 

11:00  11:00 – 1:00    1:00 – 3:00   1:00 – 5:00  

   Apre 5:00 

 

Eske ou gen tansyon wo?   

1.   Wi   2.   No 

 

STATIS RESIDENTIAL 

   Rezidan Florida  
   Sitwayen ameriken 

oswa rezidan Oswa 

estati etranje  

  Lòt (viza touris)  

KI? 

Wotè     nan pous:  _______     

Pwa       nan liv:  _______ 

                     

Eske ou LATINO OSWA 
Panyòl? 
 
1.    Wi        

2.    No        

3.    Pa konnen 

Ki lang ou pale? 

Lang Prensipal: 

______________________ 

Lòt lang: 

______________________ 

KISA RAS OU? 

(Chwazi tout sa ki aplike) 

               1.   Endyen Ameriken oswa Natif Alaska          
               2.     Azyatik 

               3.     Nwa oswa Afriken Ameriken  

               4.     Natif natal Awayi oswa lòt Zil Pasifik  

               5.     pa konnen  

               6.     Blan 

 

ÈSKE ou itilize PWODWI TOBAK?   1.    Chak jou   

2.    Kèk jou   3.    Pa ditou    4.   pa vle eponn  

Si 1 oswa 2, Eske yo ofri ou yon referans pou sispann 
fimen?   1.   Wi   2.   No   
 
  Refere a nimewo pou sispann? 1.   Wi   2.   No 
 
 

KI JAN ou te aprann dè Pwogram lan? 
 

1.  Local ACS   2. Lapòs dirèk oswa bwochi   3.  CHD    4.  Kominote   5.   Fanmi/Zanmi   6.   Entènèt           
 

 7.  Biwo Medikal   8.    Jounal    9.   FQHC        10.  Postcard      11.  Reach & Connect   12.  Radio 

 

POU sèvis BIWO PWOGRAM lan SÈLMAN:                                                  

APLIKASYON SA A:         APWOUVE      Rejte    Efektif:  _____________(MM/DD/YYYY) 
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Seksyon 2: Istorik Sante             

1. Istorik Egzamen Tete  (Tcheke sèlman yon sèl bwat pou chak kategori)                                                               Revised 

9/4/2018 
 

        Eske ou janm te dyagnostike ak kansè tete?         Wi     NO 

        Anvan ou te enskri nan pwogram sa Ki dènye fwa ou fe MAMMOGRAM ou? 

         dènye MAMMOGRAM (mwa_________ / ane___________)        Jamè        mwen pa asire (5+ ane) 
 

                                          Mwayèn      Wo/Ogmante      Pa Evalye             Pa Konnen 

Risk pou kansè nan tete:                                                                                      
 

Eske ou gen fo tete?            Wi     NO             
 

2. Istorik egzamen Kol matris (Tcheke sèlman yon sèl bwat pou chak kategori) 
 

Èske w te janm te dyagnostike ak kansè nan kol matris?         Wi     NO 
Anvan ou te enskri nan pwogram sa ki dènye fwa ou fe egzamen pou fwoti vajinal?              

     dènye tès vajen (mwa________ /ane________  )    Jamè         mwen pa asire (5+ ane) 
 

                                                      Mwayèn      Wo/Ogmante      Pa evalye             pa konnen  

Risk pou kansè nan kol matris:                                                                                     
 

Isterektomi?        Wi     NO     (    Pasyèl oswa   tout) Kilè? ________  
 

3. Eske yon doktè te janm di ou ke ou te: (Tcheke tout sa ki aplike)?                                       

  Pre-dyabetik   Dyabetik  

            Tansyon wo   kolestewòl wo  

    

Egzèsis 5 fwa pa 
semèn  

 Manje 5 pòsyon nan fwi / legim 

chak jou  
            Re 

Refere nan Sèvis?         Wi     NO 
 

Section 3: Financial Eligibility 

 
Èske ou gen Medicaid?     Wi     NO       Èske ou gen Medicare?     Wi     NO 
 

Eske Ou gen okenn fòm de asirans pou sante?    Wi     NO 
 

Kantite moun ki nan kay ou. ______   (Tanpri mete tèt ou, mari / madanm ou oswa patnè sendika sivil, ak timoun depandan ou)  
 

Revni Kay ((Apre taks):   $  _________  Ane   oswa  $  ________  Mwa (chak semèn x 4.3) 

 
Gwosè 

Fanmi 
2018 DOH Scale 
Revni chak mwa 

2018 DOH Scale 
Revni anyèl 

1  $  2,023.25   $    24,279.00  

2  $  2,743.25   $    32,919.00  

3  $  3,463.25   $    41,559.00  

4  $  4,183.25   $    50,199.00  

5  $  4,903.25   $    58,839.00  

6  $  5,623.25   $    67,479.00  

7  $  6,343.25   $    76,119.00  

8  $  7,063.25   $    84,759.00  

9  $  7,783.25   $    93,399.00  

Mwen sètifye nan konesans mwen ak kwayans mwen ke enfòmasyon 
ki anwo yo se kòrèk. Mwen bay Depatman Sante a konsantman mwen 
pou fè rechèch ak verifye enfòmasyon an. Mwen konprann ke si 
mwen bay move enfòmasyon an espre yo ka pouswiv mwen anba 
lalwa leta. 
 

REMAK: 
Si ou jwenn asirans pou sante pandan ou anba BCCEDP li se 
responsablite w pou notifye biwo pwogram BCCEDP pi vit ke posib.   
   
 

                     ___________________________________________________ 

(Siyati/Dat) 

 



10  $  8,503.25   $  102,039.00  

Si ou gen nenpòt kesyon Tanpri rele “Manovna” nan (407) 858-1421 ant 8:00 a.m. ak 5:00 p.m., Lendi jiska 
Vandredi.  Si ou pa jwenn okenn moun, tanpri kite yon mesaj detaye.  Tout lòt fwa ou ka rele (407) 
858-1421. Nou pral fè tout efò pou retounen apèl ou a nan yon fason apwopriye. 
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OTORIZASYON POU DIVILGE  

ENFÒMASYON KONFIDANSYÈL 

 

KAPAB DIVILGE ENFÒMASYON: 

 

Moun /etablisman: ________________________________________________________________ Telefòn #: __________________________ 

 

Adrès: _______________________________________________________________________ Faks #:_____________________________ 

 

KAPAB DIVILGE ENFÒMASYON: 

 

Moun /etablisman: ________________________________________________________________ Telefòn #: __________________________ 

 

Adrès: _______________________________________________________________________ Faks #:_____________________________ 

 

ENFÒMASYON KI KA DOVILGE: (inisyal seleksyon ou) 
 

_____ Jeneral Medikal Dosye   _____ vaksinasyon 

_____ Istwa ak rezilta fizik   _____ Dosye Prenatal  

X____ Nòt pwogrè     X_____ Konsiltasyon 

X____ Rapò egzamen dyagnostik (Espesifye Kalite tès la) __________________________________________________________________________ 

 

_____ Lòt: (presize) _________________________________________________________________________________________________________ 

 

Mwen espesifikman otorize lage enfòmasyon ki gen rapò ak: (mete inisyal sou seleksyon ou) 

 

______Maladi Transmisib Seksyèlman      _____ VIH / SIDA      ______Tibèkiloz       _____Dwòg/Alkòl       ______Sante Mantal      ______Kalifikasyon pou WIC              

______Entèvansyon Bonè pou Tibebe  

 

Objektif pou Divilge a: 

x_____ Kontinuite Swen      _____ Itilize pèsonèl     x_____ Lòt (presize)__ Founisè Ranbousman e Swen Kowòdinasyon  

 

DAT EKSPIRASYON: Otorizasyon sa a ap ekspire (mete dat oswa evènman) un ane de dat ou siyen. Mwen konprann ke si mwen pa presize yon dat ekspirasyon oswa 

evènman otorizasyon sa ap ekspire douz (12) mwa nan dat li te siyen. 

REDIVILGE: Mwen konprann ke yon fwa enfòmasyon ki anwo la a se divilge li ka redemande pa benefisyè a enfòmasyon an kapab pa pwoteje nan lalwa federal oswa 

règleman sou vi prive. 

KONDISYON: Mwen konprann ke pou ranpli fòm otorizasyon sa se volontè. Mwen reyalize ke yo pa pral refize m 'tretman si mwen refize siyen fòm sa a. 

REVOKASYON: Mwen konprann mwen gen dwa pou anile otorizasyon sa a nenpòt lè. Si mwen anile otorizasyon sa a, mwen konprann mwen dwe fè sa alekri e mwen dwe 

prezante revokasyon mwen nan depatman dosye medikal la. Mwen konprann ke revokasyon an pa pral aplike pou enfòmasyon ki te deja lage nan repons otorizasyon sa. 

Mwen konprann ke revokasyon an pap aplike nan konpayi asirans mwen, Medicaid ak Medicare. 

 

x_______________________________________________________   x__________________________________ 
Siyati Kliyan/Reprezantan           Dat 

x_______________________________________________________  __________________________________ 
Ekri Non Ou        Relasyon Reprezantan pou Kliyan  

x_______________________________________________________   __________________________________ 
Temwen (opsyonèl)       Dat 

 

        Non Kliyan: ________________________________ 

        ID#: ________________________________________ 

        Dat Dè Nesans: ______________________________________ 



DHOGC-3203-06-13       Original: To File   Copy: To Client   Copy: To Accompany Disclosure 
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 Pwogram nan Florid pou detekte bonè kansè 
 nan tete ak kansè nan kòl matris 

 
Kontra Anyèl pou Aplikan 

 
 

• Mwen vle vin yon kliyan nan Pwogram nan Florid pou detekte bonè kansè nan tete ak 
kansè nan kòl matris. 

• Florid se rezidans prensipal mwen. 

• Mwen deklare ke revni nèt fanmi mwen an nan oswa anba 200% nan gid federal 
pou povrete e mwen pa gen asirans sante ki peye pou egzamen pou kansè tete ak 
nan kol matris. 

• Mwen konprann mwen pa kalifye pou Pwogram nan si revni mwen chanje li rive Pi wo 
ke 200% nan gid federal povwete a oswa si mwen enskri nan nenpòt pwogram asirans 
sante ki fè tès kansè nan tete ak nan kòl matris. 

• Mwen konprann ke mwen ka gen yon pati nan pri pou kèk sèvis. 

• Mwen dakò pou m sèvi ak yon doktè ki otorize pou fè egzamen tete oswa tès nan kol 
matris (egzamen tete, mamogram, ak / oswa tès pou vajen) epi mwen dakò pou ranpli 
nenpòt tès en swiv nan 60 jou. 

• Mwen konprann ke Pwogram nan se pou tèste pou kansè nan tete ak nan matris se pa 
yon pwogram pou tretman kansè. 

• Si mwen dyagnostike ak kansè nan tete oswa kòl matris kòm yon rezilta egzamen 
mwen fè avec pwogram nan. Yap refere mwen bay Depatman Timoun ak Fanmi ki pral 
detèmine si mwen kalifye pou Medicaid pou kouvri pri tretman mwen an. Mwen 
konprann mwen Ka aplike pou pwogram nan ankò, pou tèste apre premye tretman an 
fini. 

• I Mwen dakò pou pèmèt yon echanj ak divilgasyon enfòmasyon ant doktè ki pren swen 
sante mwen, Pwogram nan Florid pou detekte bonè kansè nan tete ak kansè nan kòl 
matris, Depatman Sante nan Florid pou anrejistre enfòmasyon kansè, la Sant pou 
Kontwòl ak Prevansyon Maladi, ak lòt moun ki gen rapò ak swen sante mwen. 
Enfòmasyon sa a ka gen ladan istwa medikal, rezilta egzamen, ak nenpòt tès enswiv e 
tretman ki fèt kòm rezilta egzamen an, menm si pwogram nan pa peye pou tès ak 
Tretman mwen resevwa. 

• Mwen dakò pou resevwa kontak sou telefòn oswa lapòs nan anplwaye pwogram nan an 
regarde de swen sante mwen. 

• Mwen konprann ke kontra sa a bon pou yon ane sòf si kalifikasyon mwen nan pwogram 
nan chanje. 

• Mwen konprann ke patisipasyon nan pwogram sa se chwa mwen epi mwen ka kite 
pwogram nan nenpòt lè. 

 

__________________________                                   _______________________ 
Siyati Kliyan                                                                Dat 
 
__________________________    _______________________  
Ekri Non Ou       Dat Dè Nesans 

               
 

Revised 07/01/2016 
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AVI SOU PRATIK PRIVE 
 

NOTIFIKASYON SA EKSPLIKE KI JAN ENFÒMASYON MEDIKAL DE OU KAPAB ITILILIZE AK DIVILGE AK KI JAN OU KAPAB JWEN AKSÈ SOU ENFÒMASYON SA. 

 

TANPRI, PRAN ANPIL SWEN PANDAN OU AP REVIZE. 
____________________________________________________ 

 

ITILIZASYON E DIVILGASYON DE ENFÒMASYON SANTE OU KI PWOTEJE 

 
Enfòmasyon sante ki pwoteje enkli enfòmasyon demografik ak medikal ki gen rapò ak sa ki sot pase, prezan, oswa nan tan kap vini sante fizik oswa mantal yon moun. 

Enfòmasyon demografik ka gen ladan non w, adrès, nimewo telefòn, nimewo sosyal sekirite, ak nenpòt lòt mwayen pou idantifye ou kòm yon moun espesifik. 

Enfòmasyon sante ki pwoteje gen enfòmasyon espesifik ki idantifye yon moun oswa ki kapab itilize pou idantifye yon moun. 

 

Enfòmasyon sante ki pwoteje se enfòmasyon medikal ki te kreye oswa resevwa pa yon doktè sante, plan pou sante, oswa anplwayè. Depatman Sante a ka aji kòm chak 

nan kalite biznis ki anwo a. Depatman Sante a l itilize Enfòmasyon medikal sa nan plizyè fason pandan y ap fè aktivite biznis nòmal. 

 

Depatman Sante ka itilize oswa divilge enfòmasyon sou sante ou ki pwoteje pou rezon tretman, peman, ak operasyon swen sante. Pwofesyonèl yo itilize enfòmasyon 

medikal nan klinik yo oswa nan lopital pou pran swen ou. Nou ka pataje enfòmasyon sante pwoteje ou, avèk oswa san konsantman ou, ak yon lòt doktè pou rezon 

tretman ou. Depatman Sante ka itilize oswa divilge enfòmasyon sante ou pou gidans ak sèvis. klinik Depatman Sante oswa lopital ka voye enfòmasyon medikal bay 

konpayi asirans, Medicaid, oswa ajans kominotè pou peye pou sèvis yo te ba ou. 

 

Pèsonèl ka itilize enfòmasyon ou pou pi bon operasyon nan depatman sante. Depatman ka voye ou rapèl randevou, enfòmasyon sou opsyon tretman oswa lòt benefis ak 

sèvis sante ki gen rapò ak ou. 

 

Gen kèk enfòmasyon sou sante ou ki pwoteje ki ka divilge san otorizasyon alekri jan lalwa pèmèt sa. Sikonstans sa yo ladan: 

 

• Rapòte abi sou timoun, granmoun, oswa moun andikape. 

• Envestigasyon ki gen rapò ak yon timoun ki Pèdi. 

• Envestigasyon enteryè ak odit pa divizyon depatman, ak biwo. 

• Envestigasyon ak verifikasyon pa Jeneral Enspektè Eta a ak Jeneral verifikatè a, ak Biwo analiz Policy Lejislati a ak Responsablite Gouvènman an. 

• Objektif sante piblik, ki gen ladan estatistik vital, rapò maladi, siveyans sante piblik, envestigasyon, entèvansyon, ak règleman pwofesyonèl sante. 

• Envestigasyon egzaminatè medikal distrik apwouve pa depatman. 

• Lòd Tribinal, direktiv, oswa manda; 

• Objektif ki fè respekte lalwa, envestigasyon administratif, ak pwosedi jidisyè ak administratif. 

Lòt itilizasyon ak divilgasyon enfòmasyon pwoteje sante ou pa depatman an ap mande otorizasyon alekri ou. Otorizasyon sa a pral gen yon dat ekspirasyon ki ka anile 

ou alekri. itilizasyon ak divilgasyon sa yo kapab pou maketing ak pou rechèch, itilizasyon pou divilgasyon nòt sikoterapis, ak pou vann enfòmasyon pwoteje sou sante 

ki lakòz yon peman nan Depatman Sante.  

 

DWA INDIVIDYAL 

 

Ou gen dwa pou mande Depatman Sante pou limite itilizasyon ak divilgasyon enfòmasyon sante pwoteje ou pou fè tretman, peman, oswa operasyon swen sante. Ou ka 

limite divilgasyon bay moun ki enplike nan swen ou. Depatman an pa oblije dakò ak okenn restriksyon. Sepandan, nan sitiyasyon kote oumenm oswa yon moun peye 

pou yon bagay oswa sèvis, epi ou mande enfòmasyon konsènan bagay la oswa sèvis la pou yo pa divilge bay yon konpayi asirans, Depatman an ap dakò ak restriksyon 

ou mande a. 

 

Ou gen dwa pou ou asire ke yo pral kenbe enfòmasyon ou konfidansyèl. Depatman Sante ap pran kontak avèk ou nan fason ak nan adrès oswa nimewo telefòn ou 

chwazi a. Yo ka mande w pou w mete demann ou alekri. Si ou responsab pou peye pou sèvis, ou ka bay yon lòt adrès ki kote ou ka resevwa lapòs epi kote nou ka 

kontakte ou.   

 

Ou gen dwa pou enspekte e resevwa yon kopi enfòmasyon pwoteje sou sante ou enspeksyon enfòmasyon a ap sipèvize nan yon tan ak kote yo chwazi. yo ka refize ou 

aksè espesifye jan lalwa mande sa. Si yo refize aksè, ou gen dwa mande yon revizyon pa yon pwofesyonèl ki gen lisans pou swen sante ki pa te patisipe nan desizyon an 

pou refize aksè. Chwazi. Pwofesyonèl ki gen lisans pou swen sante lan pral depann de depatman an. 

 

Ou gen dwa pou korije enfòmasyon pwoteje sou sante ou. Demann ou pou korije enfòmasyon pwoteje sou sante ou dwe ekri epi bay yon rezon ki sipòte rezon  ou 

mande pou koreksyon. Depatman Sante ka refize demann ou, an tout oswa pati, si li jwenn enfòmasyon pwoteje sou sante: 

 

• Se pat depatman ki te kreye. 

• Li pa enfòmasyon pwoteje sou sante. 

• Pa lalwa li pa disponib pou enspeksyon ou. 

• Li egzat e konplè. 

 

Si yo aksepte koreksyon ou an, depatman an pral fè koreksyon an epi di ou ak lòt moun ki bezwen konnen koreksyon an. Si yo refize demann ou an, ou ka voye yon lèt 

detaye rezon ki fè ou pa dakò ak desizyon an. Depatman a ekri ou pou reponn lèt ou a. Ou ka pote yon plent, jan sa dekri anba a nan seksyon ki rele Plent.  
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AVI SOU PRATIK PRIVE (kontinye) 
 

Ou gen dwa pou resevwa yon rezime divilgasyon de sèten enfòmasyon ki pwoteje sou sante ou ke Depatman Sante a te fè sou ou. Rezime sa a pa enkli: 

 

• Divilgasyon ki te fè pou ou. 

• Divilgasyon bay moun ki enplike nan swen ou. 

• Divilgasyon ou tè otorize. 

• Divilgasyon ki fèt pou tretman, peman, ak operasyon swen sante. 

• Divilgasyon pou sante piblik. 

• Divilgasyon pou pwofesyonèl nan sante regilasyon. 

• Divilgasyon pou rapòte abi sou timoun, granmoun, oswa andikape. 

• Divilgasyon avan 14 Avril 2003. 

 

Rezime sa gen divilgasyon ladan ki pa fèt pou: 

 

• Objektif pou rechèch, Anplis de sa ou otorize alekri. 

• Repons a Lòd Tribinal, direktiv, oswa manda. 

 

Ou ka mande yon rezime ki pa depase yon peryòd de 6 zan de dat ou mande a. 

 

Si ou te resevwa Avi sa a nan Pratik Vi Prive elektwonikman, ou gen dwa a yon kopi sou papye sou demann. 
 

Depatman Sante ka poste oswa rele ou pou fè ou sonje randevou swen sante ou. 

 

RESPONSABLITE DEPATMAN SANTE 

 

Depatman Sante a egzije pa lalwa pou kenbe enfòmasyon sou sante ou Konfidansyèl. Avi sou pratik konfidansyalite yo di ou kijan yo kapab itilize enfòmasyon sante 

pwoteje ak kijan depatman an kenbe enfòmasyon prive ou ak enfòmasyon konfidansyèl. Avi sa a eksplike responsablite legal ak pratik ki gen rapò ak enfòmasyon 

pwoteje sou sante ou. Depatman an gen responsablite pou notifye ou swiv yon vyolasyon enfòmasyon sou sante ou. 

 

Kòm yon pati nan responsablite legal depatman an, yo dwe ba ou Avi sou Pratik Konfidansyalite. Depatman an oblije swiv kondisyon Avi sou Pratik Vi Prive ki Aktif 

kounye a. 

 

Depatman Sante a ka chanje kondisyon avi a. Si yo fè chanjman an, li pral valab pou tout enfòmasyon sou sante ki pwoteje. Avi pratik sou vi prive ki nouvo oswa 

revize pral mete li sou sit entènèt Depatman Sante nan www.myflorida.com epi yo pral disponib pa imèl ak nan tout Depatman Sante bilding. Epitou gen dokiman 

adisyonèl ki plis eksplike dwa ou genyen pou enspekte ak kopye epi chanje enfòmasyon sou sante pwoteje ou yo.  

 

PLENT  

 

Si ou panse ke vyolasyon sou enfòmasyon sante vi prive ou yo te vyole, ou ka depoze yon plent avèk:  Department of Health’s Inspector General at 4052 Bald Cypress 

Way, BIN A03/ Tallahassee, FL  32399-1704/ telephone 850-245-4141 and with the Secretary of the U.S. Department of Health and Human Services at 200 

Independence Avenue, S.W./ Washington, D.C. 20201/ telephone 202-619-0257 or toll free 877-696-6775. 

 

Plent lan dwe fèt alekri, eksplike zak oswa omisyon ke ou kwè vyole dwa sou vi prive ou yo, epi ou dwe depoze nan 180 jou de lè ou te konnen oswa ou ta dwe konnen 

ke zak la oswa omisyon te fèt. Depatman Sante a pa pral reyaji kont ou paske ou ranpli yon plent. 
 

POU PLIS ENFÒMASYON  

 

Demann pou plis enfòmasyon konsènan zafè ki kouvri pa avi sa a ka dirije bay moun ki te ba ou avi a, bay direktè oswa administratè nan etablisman Depatman Sante 

kote ou te resevwa avi a, oswa bay Enspektè Jeneral Depatman Sante a nan 4052 Bald Cypress Way, BIN A03 / Tallahassee, FL 32399-1704 / telefòn 850-245-

4141Requests for further information about the matters covered by this notice may be directed to the person who gave you the notice, to the director or administrator of 

the Department of Health facility where you received the notice, or to the Department of Health’s Inspector General at 4052 Bald Cypress Way, BIN A03/ Tallahassee, 

FL  32399-1704/ telephone 850-245-4141. 
 

DAT LI EFEKTIF  

 

Avi sa a sou pratik konfidansyalite ki efektif kòmanse premye jiyè 2013, epi li pral an efè jiskaske yon nouvo Avi sou Pratik konfidansyalite apwouve. Merit pou 

enfòmasyon prive sou endividyèlman enfomasyon idantifyab; Final Règleman. "45 CFR Pati 160 jiska 164. Federal Register 65, no. 250 (28 desanm 2000). 

 

REFERANS  

 

Merit pou enfòmasyon prive sou endividyèlman enfomasyon idantifyab; Final Règleman. "45 CFR Pati 160 jiska 164. Federal Register, Volume 67 (August 14, 2002). 

HHS, Modifications to the HIPAA Privacy, Security, Enforcement, and Breach Notification Rules under the Health Information Technology for Economic and Clinical 

Health Act and the Genetic Information and Nondiscrimination Act; Other Modifications to the HIPAA Rules, 78 Fed. Reg. 5566 (Jan. 25, 2013). 
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Depatman Sante nan Florid 

 

Fòm Rekonesans pou Avi Pratik Enfòmasyon Prive 

 
Non: ______________________________________ ID Kliyan# _________________ 

 

Etablisman/ Pwogram: ____________________________________________________ 

 

Mwen te resevwa yon kopi DOH Avi sou Pratik Vi Prive DH 150-741, 09/13.  

 

Siyati: ___________________________________________ Dat: _______________________ 
                   Endividyèl oswa reprezantan ki gen otorite legal pou pran desizyon sou swen sante 

 
Si se yon moun ki Reprezantew ki ap siyen: 

 

Ekri Non: ________________________________ Wòl: _______________________ 
                                                                                                          (Paran, gadyen) 

Temwen: ___________________________________ Dat: ______________________ 

 
Si moun nan gen yon reprezantan ki gen otorite legal pou pran desizyon sou swen sante moun nan, yo dwe bay reprezantan a avi a epi 

pran papye ki di ke li te rekonèt sa. Si moun nan oswa reprezantan pa te siyen anwo a, anplwaye a dwe dokimante ki lè ak kijan yo 

te bay moun nan avi a, rezon ki fè yo pa te ka jwenn papye rekonesans la, ak efò yo te fè pou jwenn li. 

 

Avi sou Pratik Konfidansyalite yo bay moun nan _____________   
        dat 

 

Rezon Endividyèl oswa Reprezantan pa t siyen fòm sa: 

___ Endividyèl oswa reprezantan te chwazi pa siyen  

___ Endividyèl oswa Reprezantan pa t 'reponn apre yo eseye plizyè fwa  

___ verifikasyon resi Imèl 

___ Lòt __________________________________________________________ 

 

Efò En Senserite: Yo te fè efò en senserite sa yo pou jwenn siyati endividyèl oswa reprezantan. Tanpri dokiman ak detay 

(tankou dat (yo), tan (yo), moun ou pale avek ak rezilta efò yo) efò   yo te fè pou jwenn siyati. Plis ke yon sèl efò dwe fèt. 

___ Prezantasyon fas a fas _________________________________________________________________ 

___ Kontak Telefòn ______________________________________________________________________ 

___ Lapòs _______________________________________________________________________________ 

___ Imèl __________________________________________________________________________________ 

___ Lòt ___________________________________________________________________________________ 

 

Siyati Anplwaye: ______________________________________ Tit:__________________________________ 

Ekri Non: _________________________________________ 

Dat: ________________ 
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___ Randevou fas a fas 

___ Lapòs 

___ Imèl 

___ Lòt______________________ 

Yo dwe kenbe Fòm sa pou yon peryòd omwen sis zan nan dosye ki apwopriye. 

                            DOH Avi sou Fòm Rekonesans Pratik Enfòmasyon sou DH 150-741, 09/13 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

THIS PAGE LEFT INTENTIONALLY BLANK  
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