
 

TRS-61  (08/25/14 ) 

NYS  אָפֿיס פֿוּן אָפֿיס פֿוּן אַדיקציע באַדינען אוּן אָנהאַלטן 
  אױטאָריזאַציע פֿאַר באַפֿרײַוּנג פֿוּן אויספֿירוּנג געזוּנטערהײַט אינפֿאָרמאַציע

 

 פּאַציענט נאָמען
 

  פּאַציענט אידענטיפֿיקאַציע נוּמער געבוּרט דאַטע
 

  פּאַציענט אַדרעס
 

 

ג מעג זײַן באַפֿרײַט אוּן פֿאַרבײַטן אַז דערקלערט אין די  איך, אָדער מײַן אױטאָריזירטער רעפּרעזענטאַנט, בעט אַז די געזוּנטערהײַט אינפֿאָרמאַציע װעגן מײַן אָפּהיטוּנג אוּן באַהאַנדלוּנ

  איך פֿאַרשטײ אַז: פֿאָרמע.
 

עדעראַל סאָשאַל סעקוּריטי נוּמער )בלױז פֿאַר רעקאָרד די אױטאָריזאַציע מעג אַרײַננעמען אַנטפּלעקוּנג פֿוּן מײַן גאַנצע געזוּנטערהײַט אינפֿאָרמאַציע, אַרײַנגענוּמען װען שײך, מײַן פֿ.  1

אױב די געזוּנטערהײַט אינפֿאָרמאַציע  באַצױגן אינפֿאָרמאַציע.-HIV/AIDSאַרטױבעכץ באַהאַנדלוּנג אוּן  פּאָרן צילן(, קײן אוּן די גאַנצע אינפֿאָרמאַציע באַצױגן מיט אַלקאָהאָל אוּן פֿ

 NYS New York State Office ofרמאַציע צוּ די  באַשרײַבט אוּנטן נעם אַרײַן קײן אײנער פֿוּנ די מין אינפֿאָרמאַציע איך ספּעציפֿיש אױטאָריזירט די באַפֿרײַוּנג פֿוּן די אינפֿאָ 
Alcoholism and Substance Abuse Services (OASAS) . 

 
 .   איר דאַרפֿן ניט אוּנטערשרײַבן די ליניע. OASASבאַצױגן אינפֿאָרמאַציע קען אױך זײַן באַפֿרײַט צוּ  HIV-AIDS________ אױב איר אונטערשטײַב די ליניע, 

 
 איר דאַרפֿן ניט אוּנטערשרײַבן די ליניע.   .OASAS________ אױב איר איר אוּנטערשרײַב די לינעי, אײַער סאָשאַל סעקוּריטי נוּמער קען אױך װערן באַפֿרײַט צוּ 

 

אױב איך אױטאָריזירט די  נטפּלעקט בײַ דעם אָרגאַניזם װאָס באַקוּמט עס..  מיט עטלעכע אױסנעמלעכקײַטן, געזוּנטערהײַט אינפֿאָרמאַציע װאָס איז אַנטפּלעקט מעג זײַן נאָך אַ מאָל אַ 2

באַצױגן, אַלקאָהאָל אָדער דרוג באַהאַנדלוּנג, דעם אָרגאַניזם װאָס באַקוּמט איז פֿאַרװערט פֿוּן באַפֿרײַען נאָך אַ -HIV/AIDSבאַפֿרײַוּנג פֿוּן מײַן פֿעדעראַל סאָשאַל סעקוּריטי נוּמער,  

דן דערלױבט עס צוּ טאָן לױט פֿעדעראַל אָדער  די אינפֿאָרמאַציע אָדער ניצן די באַפֿרײַטע אינפֿאָרמאַציע פֿאַר קײן ציל אַנדערש װי דעם ציל אָנגעװיזן בײַ די אױטאָריזאַציע  סײַ  מאָל

 New York State Division of Humanאינפֿאָרמאַציע, איך קען קאָנטאַקטירן די    באַצױגן  HIVאױב איך איבערלעבט דיסקרימינאַציע צוּליב די באַפֿרײַוּנג פֿוּן   שטאַט געזעץ.
Rights  די אַגענציע איז פֿאַראַנטוואָרטלעך פֿאַר באַשיצן מײַנע רעכט. 1-888-392-3644אױף  . 

 

איך פֿאַרשטײ אַז איך מעג אָפּרופֿן די  .5אין די װײַטערדיקע רשימה אין איטעם  .  איך האָב דעם רעכט פֿאַר שטענדיק אָפּרופֿן די אױטאָריזאַציע בײַ שרײַבן צוּ דעם צוּשטעלער  3

 אױטאָריזאַציע אחוץ צוּם מאָס אַז מען האָט שױן גענוּמען אַקציע באַזירט אױף די אױטאָריזאַציע. 
 

באַהאַנדלוּנג, צאָלוּנג, פֿאַרשרײַבוּנג אין אַ געזוּנטערהײַט פּלאַן, אָדער ראָױדיקײט פֿאַר בענעפֿיטס  איך פֿאַרשטײ אַז אין אַלגעמײן, מײַן   .  אוּנטערשרײַבן די אױטאָריזאַציע איז פֿרײַוויליק.4

אױב איך אוּנטערשרײַב    אָבער, איך פֿאַרשטײ אַז מען קען מיר געלייקענען באַהאַנדלוּנג אין עטלעכע צוּשטאַנדן װעט ניט זײַן אַ צוּשטאַנד מיט מײַן אױטאָריזאַציע פֿאַר די אַנטפּלעקוּנג.

 ניט דעם צוּשטימוּנג.
 

  .  נאָמען אוּן אַדרעס פֿוּן צוּשטעלער אָדער אָרגאַניזם װאָס באַפֿרײַט אוּן איבערבײַט די אינפֿאָרמאַציע:5
 

  נאָמען אוּן אַדרעס פֿוּן אָרגאַניסמס צוּ װעלכע מען װעט אַנטפּלעקן אוּן פֿאַרבײַטן אינפֿאָרמאַציע:.  6
 

NYS Office of Alcoholism and Substance Abuse Services, 1450 Western Avenue, Albany, New York 12203 
 

אינפֿאָרמ צוּ  אָרגאַניזם  געהײסן  די אױבן  די  איך אױטאָריזירט  מײַן    New York State Office of Alcoholism and Substance Abuse Services (OASAS)ירן  װעגן 

צװישן די צוּשטימט צוּ אַלע נױטיקע קאָמוּניקאַציעס  פֿאַרשרײַבוּנג אין דעם באַהאַנדלוּנג פּראָגראַם כּדי די קוואַליטעט פֿוּן די באַדינען איך באַקוּמט מעג זײַן דערשאַצן, איך אױך 

 באַדינען.װעגן מײַן פֿאַרגאַנגענע אַלקאָהאָל אוּן/אָדער סוּבסטאַנץ פֿאַרגעװאַלד באַהאַנדלוּנג געשיכטע; גיייק אוּן געלײגט באַהאַנדלוּנג  OASASמהירות אוּן 

דיזײַן איניציאַטיװ אוּן צוּ אויספֿאָלגן מיט מאַנדאַטאָרי פֿעדעראַל באַריכטן -רע Medicaidדוּרכפֿירוּנג פֿוּן דעם ניו יאָרק  דעם ציל פֿוּן די אַנטפּלעקוּנג איז צוּ אויספֿאָלגן מיט די.  7

באַשטעטיקט אַז די  NYS OASAS Client Data System, NYS OASASאין דעם  באַדערפֿענישן.  בײַ אָננעמען די אינפֿאָרמאַציע פֿאַרדעקט בײַ דעם צוּשטימוּנג

 . CFR 2.32 – Prohibition on redisclosure 42אינפֿאָרמאַציע מעג ניט זײַן נאָך אַ מאָל אַנטפּלעקט לױט 

  ( יאָר פֿוּן די באַדינוּנג דאַטע, אָדער ביז אָפּגערוּפֿן.3מײַן געזוּנטערהײַט אינפֿאָרמאַציע מעג זײַן אַנטפּלעקט פֿאַר אַ פּעריאָד פֿוּן דרײַ ).  8

 אױב ניט דעם פּאַציענט, נאָמען פֿוּן פּערזאָן אוּנטערשרײַבן פֿאָרמע:.  9
 
 

  .  אױטאָריטעט צוּ אוּנטערשרײַבן אין נאָמען פֿוּן פּאַציענט:10
 

 

  קאָפּיע פֿוּן די פֿאָרמע.אלע איטעמס איִן די פֿאָרמע זײַנען פֿוּלשטענדיק, מײַנע פֿראַגעס װעגן די פֿאָרמע זײַנען געענטפֿערט אוּן מען האָט מיר געגעבן אַ 
 

  ____________________________________________________________________________     ______________________ ____ 
  דאַטע                               אוּנטערשריפֿט פֿוּן פּאַציענט אָדער רעפּרעזענטאַנט אױטאָריזירט בײַ געזעץ                                                     

 

ציע איז צוּגעשטעלט צוּם איך בין אַן עדות פֿוּן די אױספֿריוּנג פֿוּן די אױטאָריזאַציע אוּן פֿעסטשטעלט אַז אַ קאָפּיע פֿוּן די אוּנטערגעשריבן אױטאָריזאַ  עדות אױסזאָג/אוּנטערשריפֿט

  פּאַציענט אוּן/אָדער דעם פּאַציענט אױטאָריזירט רעפּרעזענטאַנט.
 

_________________________________________    ___________      _____________________________    __________________________ 
  דאַטע            אוּנטערשירפֿט      פּערסאָנאַל פּערזאָן נאָמען אוּן טיטל 

 

די פֿאָרמע דאַרף זײַן באַלײטן בײַ די באַדאַרפֿטע אױסזאָגן װעגן  באַצױגן אינפֿאָרמאַציע באַפֿרײַט דוּרך -HIVאַלקאָהאָל/דרוג באַהאַנדלוּנג באַצױגן אָדער קאָנפֿידענציעל 

  באַפֿרײַוּנג.-פֿאַרװערן פֿוּן רע


