SB 1= @] Formulariiregjistrimit pér shéndetin mendor Commum¢ty

saoolBaseanearncare  Pyetje apo shgetésime? Telefononi (475) 231-6978 Health Center, Inc.

E autorizoj fémijén tim/veten time pér té marré SHERBIMET E SHENDETIT/KESHILLIMIT TE SJELLJES ME BAZE SHKOLLORE gadpo Qo
pér sa kohé qé éshté/jam i regjistruar né njé shkollé qé i ofrohen kéto shérbime nga CHC (Community Health Center) ose deri né
revokimin e autorizimit.

Té gjitha kompanité e sigurimit do té faturohen né kohén e vizités.
Vértetoj se, pér aq sa kam dijeni, informacioni shéndetésor i dhéné éshté i sakté dhe e kuptoj se informacioni i pasakté dpro QdJo
mund té pérbéjé rrezik pér shéndetin e nxénésit/pacientit. Do té njoftoj CHC pér ¢cdo ndryshim té informacionit mjekésor.
E kam lexuar Rregulloren e té Drejtave dhe Pérgjegjésive té CHC né sbhc1.com. apo o
AUTORIZIM PER DHENIEN E INFORMACIONIT DHE KRYERJEN E PAGESES:

Autorizoj dhénien e ¢do informacioni mjekésor, dentar ose té shéndetit mendor té€ nevojshém pér pérpunimin e kérkesés sime. Gjithashtu, autorizoj kryerjen e pagesés pér pérfitimet

shéndetésore pér Community Health Center, Inc. pér shérbimet e ofruara.
PRANIMI | PRAKTIKAVE TE PRIVATESISE:

E kuptoj se informacioni gé lidhet me ményrén se si CHC do ta pérdoré dhe zbulojé informacionin tim mund t€ gjendet né Njoftimin e Praktikave té Privatésisé té CHC dhe uné e kam

marré njé kopje té tij. Pérvec pérdorimeve dhe zbulimeve té€ detajuara né Njoftimin e Praktikave té Privatésisé, jam dakord té lejoj & CHC t'i dérgojé fémijés tim mesazhe me tekst

(vetém pér géllime planifikimi) ose mua nése mé poshté gjenden numra telefoni celular.
AUTORIZIMI PER SHKEMBIMIN E INFORMACIONIT TE SHENDETIT DHE ARSIMIT:

Pérmes kétij dokumenti, autorizoj CHC té shkémbejé t€ dhénat e shéndetit dhe arsimit me garkun e shkollés sé fémijés tim me géllim sigurimin e kujdesit dhe trajtimit pér fémijén tim,

sipas rastit, dhe/ose té shkémbejé informacionin pér ekzaminimet fizike dhe imunizimin e kérkuar me ligj. E kuptoj se, nése té dhénat shéndetésore merren nga garku i shkollés,

mund té mos jené té mbrojtura nga Rregulli pér Privatésiné i HIPAA (Health Insurance Portability and Accountability Act) [Ligji i Transportueshmérisé dhe Pérgjegjshmérisé sé

Sigurimeve Shéndetésore], por do té béhen té dhéna té arsimimit t& mbrojtura nga Family Education Rights & Privacy Act (Ligji pér té Drejtat pér Arsim dhe Privatésiné e Familjes).

KSi dégjuat rreth shérbimeve tona? U intenet [ Shok [ Shkollé (L Broshuré informuese [ Tjetér: )
e 2
INFORMACIONI I PACIENTIT # Informacioni i kérkuar. Etnia: (] Hispanik (] Johispanik
A, . o Raca:

Emrii ploté ligjor (I paré/I dyté/Mbiemri):

9 U Vezezs apo afrikano-amerikan/e (L Autokton/e nga Havajet apo ishujve té tjeré té Pagésorit
Adresa/Nr.iapt.: (L) Amerikano-indian/e apo autokton/e /e Alaskés (L] Pacienti/-ja éshté refuzuar
Qyteti/Shteti/Kodi postar: EI Aziatik/e D Ndalesé shtetérore

D I/e bardhé D Nuk éshté specifikuar
Numri i Sigurimeve Shogérore: Datélindja (MM/DD/WV):

Emrii ofruesit té kujdesit parésor:
Gjuha kryesore; Gjinia: A Mashkull [ Femer (A Papércaktuar

Numrii telefonit:
Gjinia: () Nukka (] Identifikohetsi mashkull (] Identifikohetsifemér (L] Femér né mashkull Emrii dentistit:

(] Mashkull néfemér (] As ekskluzivisht mashkull, as ekskluzivisht femér, Person queer Numri i telefonit:
D Tjetér (Specifikoni: D Zgjedn t& mos e them Pér ndihmé gjaté aplikimit pér Medicaid/Huskz apo opsionet e tjera té sigurimit,
dérgo SMS me tekstin “help” né numrin (860) 560-1398
Shkolla gé frekuenton pacienti: Klasa: dhe do t'ju kontaktojé njé anétar i ekipit té ‘Access to Care’
INFORMACION PER SIGURIMIN
* Sigurimi mjekésor: * Nr. ID i Medicaid: % Kompani sigurimi private. Nr. ID/i policés: * Numri i grupit:
* Adresa e kompanisé sé sigurimeve: * Numri i telefonit té kompanisé sé sigurimeve: (info. né pjesén e pasme té kartés)
* Emri i mbajtésit té policés sé sigurimit: * Datélindja e mbaijtésit té policés sé sigurimit (MM/DD/VV):
INFORMACIONI | PRINDIT/KUJDESTARIT
Emri: Marrédhénia me pacientin: Datélindja (MM/DD/WV):
* Adresa/Nr. i apt. (Nése ndryshon nga i mésipérmi): Qyteti: Kodi postar:
Jam dakord gé té mé lihen mesazhe tek: D Nunmrii telefonit té shtépisé D Numrii celularit D Numrii punés
Nr. i telefonit té shtépisé: Nr. i celularit: Nr.ipunés:
Nr. i celularit t& nxénésit: Adresa e emailit té nxénésit: Adresa e emailit té prindit/kujdestarit:
NUMRI | EMERGJENCES (Nése i ndryshém nga ai i prindit/kujdestarit)
Emri: Marrédhénia me pacientin: Numri i telefonit:
J

* Nénshkrimi i prindit/kujdestarit ligjor ose nxénésit nése éshté mbi 18 vjec:
Nése nuk jeni pacient ose prind, duhet té siguroni déshmi té autorizimit ligjor.

% Emri me shkronja shtypi: Data:
Duke nénshkruar mé lart, e kuptoj dhe pranoj se e kam lexuar dhe e kuptoj kété pélgim dhe e kam marré Njoftimin e praktikave té privatésisé té CHC aktualisht né fugi.
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Historiku i shéndetit mendor té nxénésit/pacientit

Emrii pacientit:

Datélindja (MM/DD/VV):

Kontaktoni CHC pér ¢do ndryshim né kété historik té shéndetit mendor.

Aka marré ndonjéheré pacienti shérbime késhillimi? Qdro OdJo
Nése po, kur dhe me ké?

A ka pasur ndonjéheré pacienti ndonjé nga pikat vijuese:

Ndryshime té familjes Qpo QJo Probleme me zemérimin Qpo QJo
Probleme né shkollé dpo QJo Véshtirési pérgendrimi dpo QdJo
Presion shogéror/nga bashkémoshatarét dpeo QdJo Trishtim dhe/ose luhatje humori dpeo QdJo
Ankth dpo QdJo Mungesa pa arsye/shmangie & mésimit adpo QdJo
Aftési té kufizuara té nxénies dro QdJo Humbje t€ kohéve té fundit dro QdJo

Shpjegoni ¢do shgetésim tjetér té shéndetit mendor qé mund té keté fémija juaj:

School-Based Health Care éshté njé divizioni Commumty Health Center, Inc.

www.chcl.com | Facebook/CHCInc
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