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[J uMass Memorial Medical Center

[J uMass Memorial - Community Healthlink

[J uMass Memorial HealthAlliance-Clinton Hospital
1 umass Memorial - Marlborough Hospital

[J uMass Memorial Medical Group - Location: PRINT CLEARLY IN INK OR IMPRINT WITH PATIENT’S CARD

Me ané té kétij dokumenti autorizoj subjektin e pérzgjedhur mé sipér, punonjésit dhe/ose agjentét e tij gé (ZGJIDHNI NJE):
Té kérkojné dhe té marrin informacion nga ofruesi i kujdesit shéndetésor/organizata e specifikuar mé poshté.
e zbulojné informacione nga kartela mjekésore e pacientit té lartpérmendur pér marrésin e specifikuar mé poshté.

[ Vetes sé tyre (shih mé sipér) [ Ofruesit t& kujdesit shéndetésor [ organizatés/individit/Tjetér
(pa tarifé nése dérgohet direkt né zyrén e mjekut) (Shogérisé sé sigurimeve, avokatit etj.)

Emri:
Rruga: Kutia postare/godina nr.:
Qyteti: Shteti: Kodi postar:
Numri i telefonit: Faks: Email:
KY INFORMACION ZBULOHET PER QELLIMET E MEPOSHTME: [ Komunikime verbale

[ Vizita me specialistin [ Avokati/Céshtje ligjore [ Pérdorim personal

[ Transferimi i kujdesit te njé ofrues tjetér i kujdesit shéndetésor [ Aftési t& kufizuar/aplikim pér sigurim/pretendim [ Para punésimit

[ Ofruesi i kujdesit shéndetésor [ TJETER (specifiko):

TARIFA E KOPJES: Né bazé té HIPAA 45 CFR, 164.524, ne rezervojmé té drejtén pér té vendosur njé tarifé té arsyeshme té bazuar né kosto pér prodhimin dhe postimin e kopjeve.
Tarifat e bazuara né kosto nuk do té tejkalojné asnjéheré ato té parashikuara né ligjin e Masachussets (Kreu 111 i MGL; seksioni 70).

Udhézime: Zgjidhni NJE nga tre mundésité e méposhtme duke piketuar kutiné e duhur.

1. Vizita(t) individuale. Zgjidhni - Pérmbledhja e vizités ose Vizita e ploté.

O Pérmbledhja e vizités. Pérfshin elementét kryesoré té vizités/ave, duke pérfshiré: raportet, analizat diagnostikuese (laboratorike, radiografi, EKG-té, testet e funksioneve
té mushkeérive, listén e medikamenteve té marra, alergjité dhe raportet e transkriptuara té ofruesit t€ kujdesit shéndetésor). Pérmbledhja pérmban informacionin gé kérkohet
mé shpesh dhe éshté mé pak e kushtueshme.

[ vizita e ploté. Pérfshin té gjithé dokumentacionin qé ka té béjé me njé vizité té caktuar.
Data(t) Nga: Deri né:

2. Shérbimet specifike. Nése déshironi t& merri kopje VETEM pér shérbimi(e) specifike, zgjidhni VETEM liojin(et) e raportit(ve) q& kérkoni dhe jepni datén/shtrirjien kohore (kur
jané ofruar shérbimet) né rreshtin e méposhtém.

Data(t) Nga: Deri né:
[ Analiza kardiake- E zemrés O Raporti(et) e ndérhyrjes kirurgjikale/procedurés
[ Konsultat O Raportet e patologjisé
O Pérmbledhja e fletédaljes (] Formularét e kujdesit shéndetésor té pacientit mbas daljes nga spitali
[ Analizat neurologjike: EEG, EMG, ekzaminimi i gjumit [ Ekzaminimet pulmonare: Analizat e funksioneve pulmonare (mushkeérive)
[ Kartela e shérbimeve té emergjencés O Raportet e shérbimeve radiologjike
[ T& dhénat e vaksinimit [ Rehabilitimi: Terapia fizike, terapia profesionale, logoterapia
O Raportet laboratorike (analizat e gjakut) O Tjetér (specifiko):
IO Shénime té Klinikés/zyrés pér Dr. [ Tjetér (specifiko):

3. E gjithé kartela mjekésore. Nga sa vijon, zgjidhni OSE kutiné Pérmbledhje ose kutiné E gjithé kartela mjekésore.
Shénim: Pérmbledhja dhe/ose e gjithé kartela mjekésore mund té pérfshijné té dhéna pér té paktén njézet (20) vjet nga data e vizités sé fundit.

O Pérmbledhja e té gjithé kartelés mjekésore. Pérfshin elementét kryesoré té vizités/ave, duke pérfshiré: raportet, analizat diagnostikuese (laboratorike, me rreze x, EKG-té,
testet e funksioneve té mushkeérive, listén e medikamenteve té marra, alergjité dhe raportet e transkriptuara té ofruesit t€ kujdesit shéndetésor). Pérmbledhja pérmban
informacionin qé kérkohet mé shpesh dhe éshté mé pak e kushtueshme.

Oe gjithé kartela mjekésore. Pérfshin té gjithé dokumentacionin e té gjithé kartelés mjekésore té pacientit. Ju lutemi kini parasysh se zgjedhja e késaj mundésie mund té
rezultojé né shpenzime té konsiderueshme pér pérgatitjen e t€ dhénave

MBROJTUR NGA LIGJI FEDERAL OSE | SHTETIT
E kuptoj se kartela ime mjekésore mund té pérmbajé informacion né lidhje me shéndetin tim mendor, grregullimin nga pérdorimi i alkoolit/substancave, dhunén seksuale, sémundjet
seksualisht té transmetueshme, abortin, analizat gjenetike, HIV/SIDA, dhunén né familje ose informacione té tjera g& uné mund ti konsideroj si sensitive. Duhet té vendosni
inicialet tuaja prané llojeve té pérmbajtjeve té informacionit mé poshté ose informacioni né fjalé NUK do té zbulohet.

___Abort- Formularé miratimi ose urdhra gjykate ___Reazultate t€ analizave ekzaminuese gjenetike ___ Késhillim pér dhuné seksuale

___Keéshillim pér dhuné né familje ___Reuzultate té analizave té HIV/SIDE-s ___Sémundje seksualisht té transmetueshme

___ Detaje té diagnozés dhe/ose trajtimit té shéndetit mendor té ofruar nga psikologu, psikiatri, infermieri i specializuar i shéndetit mendor, késhilltari i licencuar i shéndetit mendor

dhe punonjési social i licencuar
___ Crregullim nga pérdorimi i alkoolit/substancave; duhet té specifikohet natyra e sakté e informacionit gé kérkohet:

___TJETER (specifiko):

Vazhdoni né pjesén e pasme s
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E KUPTOJ SE:

@ Ky autorizim béhet né ményré té vulinetshme. Nuk mé duhet té nénshkruaj pér té marré trajtim, pérveg nése géllimi i vetém i trajtimit éshté qé té sigurojé informacion pér njé palé té
treté (shembull: ekzaminimin pér géllime punésimi).

® Sipas Njoftimit té Pérbashkét pér Praktikat e Informimit, kam té drejtén té shqyrtoj dhe té kérkoj kopje té kartelés time mjekésore. Duhet t& merren masa pér té shqyrtuar kartelén
time mjekésore né vend; ju lutemi kontaktoni “Health Information Management Department” (informacioni mé poshté).

® (do dhénie informacioni paraget mundésiné pér t'u dhéné pérséri né ményré té paautorizuar. Une i gliroj “UMass Memorial Health Care” dhe subjektet e tij nga ¢do detyrim ligjor
qé mund té lindé nga zbulimi ose rizbulimi i kétij informacioni.

® Uné gézoj té drejtén ta shfugizoj kété autorizim né ¢cdo kohé duke paragitur njé kérkesé me shkrim prané “Health Information Management Department” né adresén e méposhtme.
Shfugizimi nuk do té vlejé pér informacionin qé éshté zbuluar tashmé né pérgjigje té kétij autorizimi. Shfugizimi nuk do té vlejé pér shogériné time té sigurimeve, né rastet kur ligji i
jep siguruesit t€ drejtén pér té kundérshtuar njé pretendim sipas policés sime té sigurimit.

® Té dhénat e mia pér grregullimin nga pérdorimi i alkoolit/substancave mund t& mbrohen né pérputhje me rregullat federale gé rregullojné konfidencialitetin e t€ dhénave té pacientit
qé lidhen me abuzimin me alkoolin dhe drogén, 42 CFR Pjesa 2, dhe nuk mund té zbulohen pa pélgimin tim me shkrim, pérveg rasteve kur parashikohet ndryshe né rregullore.
Uné e kuptoj gjithashtu se mund ta shfugizoj kété pélgim né ¢do kohé, pérvec né masén qé veprimi éshté marré né mbéshtetje té tij dhe se né ¢do rast ky pélgim skadon si¢ tregohet
né seksionin “Skadimi i autorizimit” té formularit mé poshté. (Nése nuk keni informacione lidhur me zbatimin e tij pér té dhénat tuaja, kontaktoni me zyrén e ofruesit tuaj té kujdesit
shéndetésor ose né linjén e privatésisé né 508-334-5551.)

SKADIMI | AUTORIZIMIT:

Pérveg nése éshté shfugizuar ndryshe, ky autorizim skadon né datén, rastin ose gjendjen né vijim:
Nése nuk specifikoj njé daté, rast ose gjendje skadimi, ky autorizim do té jeté i vlefshém pér jo mé shumé se néntédhjeté (90) dité nga data e nénshkrimit e specifikuar mé poshté, me
pérjashtim té rasteve kur rregullat federale dhe/ose shtetérore parashikojné ndryshe. Né rrethana té tilla, do té zbatohet periudha mé e shkurtér kohore.

Formati i kérkuar pér marrjen e kartelés mjekésore
Kopjet né pérgjithési ofrohen brenda 10 ditéve pune, né varési té té dhénave té kérkuara.

PERMES
MARRJA ME POSTE PORTALIT TE PACIENTIT* NE MENYRE VERBALE
[ Né kopie fizike [ Né kopie fizike ] Email [ *Nése disponohet dhe vetém nése O
pacienti ka aktivizuar llogariné e
tij/saj

*Nése déshironi qé kartelén tuaj mjekésore ta marré dikush tjetér pérveg jush (pacientit), ju lutemi jepni emrin dhe marrédhénien qé keni me té:

Emri: Marrédhénia:

**Nevojitet njé karté identiteti me fotografi kur merrni kopje té kartelés mjekésore.**

| kam plotésuar té gjitha seksionet e kétij formulari. Kam lexuar dhe kuptuar déshmité e mésipérme dhe autorizoj zbulimin e informacionit té kérkuar né anén e pasme té
kétij formulari.

Nénshkrimi i pacientit/prindit/pérfagésuesit ligjor* Emri me germa té médha Data

Marrédhénia e nénshkruesit me pacientin:

*Nése nénshkruani si pérfaqésues ligjor, paraqisni edhe dokumentet pérkatése qé mbéshtesin statusin tuaj.

Pér pyetje, kontaktoni institucionin pérkatés mé poshté ose gendrén mjekésore ku merrni kujdes.

UMass Memorial Health Care UMass Memorial-Community Healthlink UMass Memorial Medical Group
C/O Health Information Management C/O Compliance Department C/O Community Practices

55 Lake Avenue North 72 Jaques Avenue 367 Plantation Street

Worcester, MA 01655 Worcester, MA 01610 Worcester, MA 01605

Tel 508-334-5700 opt. 1 Tel 774-312-2700 Tel 508-334-1438

Fax 508-334-9721 Fax 508-860-1023 Fax 508-334-1448

Lk
**Njé kopje e autorizimit té plotésuar duhet t'i jepet pacientit.* %



