北卡羅來納州衛生與公共服務部 (North Carolina Department of Health and Human Services)
兒童與家庭福祉部
	北卡羅來納州嬰幼兒計畫 
(North Carolina Infant-Toddler Program, NC ITP)
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	揭露健康資訊之授權

	兒童姓名：
	     
	出生日期：
	     

	兒童病歷號碼：
	     
	
	

	我，
	     
	特此授權
	     

		（家長/法定監護人或個人代表）
		（提供者/機構/個人名稱）

	與下述人員揭露和交換上述兒童的特定健康資訊（口頭、書面和/或電子）
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	接收者姓名
	
	地址
	
	電話
	
	傳真（選填）

	     
	
	     
	
	     
	
	     

	接收者姓名
	
	地址
	
	電話
	
	傳真（選填）

	     
	
	     
	
	     
	
	     

	接收者姓名
	
	地址
	
	電話
	
	傳真（選填）

	用作以下目的：
	     

	要揭露/交換的特定資訊（請勾選所有適用項目）：

	|_|	出生紀錄/歷史
	|_|	物理治療評估
	|_|	多學科評估

	|_|	健康與醫療紀錄
	|_|	職能治療評估
	|_|	個別化家庭服務計畫 [IFSP]

	|_|	實驗室結果
	|_|	口語與語言評估
	|_|	資格狀態

	|_|	入院/出院摘要
	|_|	發展評估
	|_|	進度報告/病程說明

	|_|	眼科評估
	|_|	營養評估
	|_|	其他 [請註明] 
	     

	|_|	聽力評估
	|_|	教育評估
	|_|	其他 [請註明] 
	     

	|_|	社會病史
	|_|	心理評估
	|_|	其他 [請註明] 
	     

	|_|	發展史
	|_|	醫學評估
	|_|	限制	查看具體要求

	我了解此授權將於以下日期、事件或情況到期：
	[bookmark: Text13]     

	（不得超過一年）

	我了解，如果我未指定有效期限或條件，本授權書的有效期限為達成其目的所需的時間，最長為一年，但針對財務交易的揭露除外，在此情況下，本授權書的有效期限為無限期。我也了解，我可以隨時在此表格底部的撤銷部分簽名來撤銷此授權。本人進一步了解，在撤銷日期之前對此授權所採取的任何行動都是合法且具有約束力的。
我了解我的資訊可能無法受到資訊索取者的再揭露保護；然而，如果此資訊受到《聯邦藥物濫用保密法規》保護，則除非州或聯邦法律另有規定，否則接收者未經我進一步書面授權，不得再揭露此類資訊。
我了解，如果我的記錄中包含與 HIV 感染、愛滋病或愛滋病相關病症、酗酒、藥物濫用、心理或精神狀況，或基因檢測有關的資訊，則此項揭露可能包含這些資訊。我了解我可以要求限制此資訊的揭露。我也瞭解我可以拒絕簽署此授權書。我也了解，如果我拒絕簽署此授權書，嬰幼兒計畫不能拒絕或不提供治療或福利資格。（但是請注意，如果治療與研究有關，未經授權可能會拒絕治療。）
本人進一步了解，本人將收到此簽署授權書的副本。
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	家長、客戶、法定監護人、個人代表簽名
	
	日期
	
	關係/權限
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	[bookmark: Text21][bookmark: Text19]
	     
	
	     

	見證人簽名
	
	日期
	
	關係/權限

		




	揭露健康資訊之授權 - 撤銷部分

	本人特此請求交換/揭露以下人員健康資訊之授權書：
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	兒童姓名

	[bookmark: Text17]簽署者：
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	日期：
	     

	
	簽署授權書者姓名
	
	簽署日期

	於以下生效日期起撤銷：
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	（日期）

	本人了解在撤銷日期之前對此授權所採取的任何行動都是合法且具有約束力的。
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	家長、客戶、法定監護人、個人代表簽名
	
	日期
	
	關係/權限
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	見證人簽名
	
	日期
	
	關係/權限
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