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보호된 건강 정보의 사용 및 공개 표준 허가서 

 
고객 정보 
 
성명: _________________________________________________________________________ 
 
주소: _________________________________________________________________________ 
             가                                                          시   주 우편번호        
자택 전화 : ____________________________  직장 전화: _____________________________ 
 
생년월일: _____________________________  사회보장 번호 : _________________________  
 
사용 혹은 공개될 정보 
본인은 Cedar River Clinics 에서 제공하는 의료 서비스의 결과에 따라 필요할 수도 있는 본인의 의료 기록을 어떠한 
진료인에게 라도 Cedar River Clinics 가 공개하는 것을 허가합니다.  본인은 Cedar River Clinics 에서 서비스를 받은 후, 어떠한 
진료인에게 라도 필요한 서비스에 대하여 Cedar River Clinics에게 완전한 본인의 의료기록을 공개할 것을 허가합니다.  
의료기록은, 본인이 서면으로 확실히 표현하지 않는한, 성병, 약물 남용 혹은 정신 건강 상태 등에 관한 치료 및/또는 검사를 
포함한 모든 치료 상황에 관한 정보입니다.     
 
본인은Cedar River Clinics 가 이하 사항을  제외한 상기 명시된 정보를 공개하는 것을 허가합니다: 
 
 
 
 
허가서 만료일 
본 허가서는 고객 또는 고객의 개인 대리인에 의하여 취소되거나 종결되지 않는 이상 _______/_______/_______ 일 까지 
유효합니다.  
 
허가서를 철회하거나 취소할 권리 
귀하는 Cedar River Clinics 에 서면으로 취소문을 제출하여 본 허가서를 취소하거나 철회하실 수 있습니다.  본 허가서를 
철회하시려면 Cedar River Clinics 사생활 보호 담당관에게 연락하셔야 합니다. 
 
재공개 가능성 
본 허가서에 따라 공개된 정보는 기록이 우송된 개인 또는 기관에 의하여 다시 공개될 수도 있습니다.  본 정보에 관한 개인 
사생활에 관한 정보는 연방정부 사생활 보호 법령 하 보호되지 않을 수도 있습니다. 
 
서명 
 
 
고객 성명 
 
 
서명        날짜___________________________________________________________                   
 
 
고객 대리인 서명________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
고객과의  관계__________________________________________________________________________________________________________________________      
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