
 

DMH Privacy Notic

KHỐI THỊNH VƯỢNG CHUNG MASSACHUSETTS 
CƠ QUAN SỨC KHỎE TÂM THẦN 

 
 Mẫu Đơn Xác Nhận Đã Nhận Được Thông Báo về các Qui Chế về Tính Riêng Kín 

 
 

Tên:          Số ID của DMH    
 
Chương trình/Trung tâm/Cơ sở:          
 
Tôi đã nhận được một Bản Thông Báo về Các Qui Chế về Tính Riêng Kín (Bản số ______ Ngày có Hiệu lực _________) 
 
Chữ ký:         Ngày:   . 
                  Đại diện Cá nhân hoặc Riêng có thẩm quyền quyết định các việc liên quan tới chăm sóc sức khỏe 
 
Nếu do Đại diện Riêng ký tên: 
 
Tên viết bằng Chữ in _________________________________ Quan hệ _____________________ 
                              (Cha mẹ, người giám hộ v.v...) 
Người làm chứng __________________________________ Ngày: _________________ 
Nếu Cá nhân đó có Đại diện Riêng có thẩm quyền quyết định các việc liên quan tới chăm sóc sức khỏe thay cho Cá 
nhân đó, thì phải đưa thông báo này cho Đại diện Riêng và người này phải xác nhận là đã nhận được thông báo.  
Nếu Cá nhân đó hoặc Đại diện Riêng không ký tên ở trên, nhân viên phải ghi lại thời gian và cách thức đưa thông báo 
cho Cá nhân đó, tại sao không thể có xác nhận, và nhân viên đã làm gì để có được xác nhận. 
 
Thông báo Qui chế về Tính riêng kín được đưa cho Cá nhân đó vào ngày ______________  
        ngày 
bằng cách 
                                                    
 
 
 
Cá nhân đó hoặc Đ
! Cá nhân hoặc
! Cá nhân hoặc
! Xác nhận qua
! Lý do khác__
 
Cố gắng Hợp lý:
có.  Xin ghi lại chi t
để có chữ ký.  Phải 
! (Các) buổi trì
! (Các) lần liên
! (Các) lần liên
! Thư điện tử _
! Cách khác __
 
Chữ ký của Nhân 
 
Tên viết bằng Ch
Ngày __________
 

Mẫu đơn này phả

! 

!  
! 

! 
   

   
Gặp trực tiếp 
Gởi qua đường bưu điện
Thư điện tử 
Cách khác____________ 
e Acknowledgement Form (4-14-03) Vietnamese 

ại diện riêng không ký mẫu đơn là do 
 Đại diện riêng quyết định không ký tên 
 Đại diện riêng không trả lời sau hơn một lần liên lạc 
 thư điện tử 
__________________________________________________________________________ 

 Chúng tôi đã cố gắng làm các thủ tục hợp lý sau đây để có chữ ký của Cá nhân đó hoặc Đại diện riêng, nếu 
iết (thí dụ như (các) ngày, giờ, những người đã nói chuyện và kết quả liên lạc) những lần cố gắng liên lạc 
cố gắng liên lạc hơn một lần. 
nh bày trực tiếp ______________________________________________ 
 lạc qua điện thoại __________________________________________________ 
 lạc qua thư ________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________ 

viên:________________________________ Chức vụ____________________________ 

ữ in _________________________________________ 
_____________ 

i được lưu giữ thích hợp trong ít nhất sáu năm theo qui định của Sổ Tay Qui Định về Tính Riêng Kín của 
DMH (DMH Privacy Handbook). 
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