CenterWell ACE
Fom Demografik Pasyan an

Non Pasyan: Dat Nesans li:

Siyati Prenon Inisyal Dezyem Prenon
Adres

Ri Vil Eta Kod Postal

. . Kay Prive Lavi Otondm Mezon Retret ki Gen Enfimye Asistans Pou Viv
Kalite Rezidans: Espesyalis
Mezon Retret D Refij pou Sanzabri D Kominote Retret Kay Moun Abite

Telefon Selile: Lakay: Travay:
Imel:
Eta Sivil: D Marye D Divose D Vev D Plase D Selibate |:| Separe Legalman
Non Kontak nan Ka ljans: Nimewo Telefon:
Relasyon:
Idantite Seksyeél: Ki séks yo te ba w |é w fet, nan premye batisté w? D Gason Fanm
Eske gen yon bagay konsénan idantite w ou vle pwofesyonél swen sante w la konnen? |:| Wi Non

Lang Prensipal: D Angle D Espanyol D Kreyol D Lot (Tanpri Presize)

Blan D Ameriken Nwa oswa Ameriken Afriken D Azyatik D Natif Natal Awayi oswa Lot

Ras: Moun Zile Pasifik
Refize presize D Endyen Ameriken oswa Natif Natal Alaska D Lot (Tanpri Presize)
Gwoup Etnik: D Pa Ispanik oswa Latino D Ispanik oswa Latino D Refize presize

ENSTRIKSYON ALAVANS:

Eske w gen yon Enstriksyon Alavans? D Wi D Non

(Enstriksyon legal alekri sou volonte w pou swen sante ak/oswa konsénan nonmen yon moun
pran desizyon medikal pou ou Ié w pa kapab pran desizyon yo pou tét ou anko, tankou yon
testaman lavi oswa yon pwokirasyon pou swen sante dirab)

Eske w gen yon Reprezantan Pésoneél? D Wi D Non




(Yon moun ki gen otorizasyon legal pou pran desizyon ki gen rapo ak swen sante pou ou, tankou yon
responsab legal, yon moun ki gen pwokirasyon, oswa yon defanse oswa yon reprezantan oswa yon

mandate swen sante ou nhonmen)

Si se WI, Non Reprezantan Pésonél la:

POTAY PASYAN AN:

Eske w ta renmen konekte sou enténét? Sa a pral ba w aksé nan potay pasyan nou an kote ou ka gade
randevou w yo ak enfomasyon medikal ou yo, voye mesaj bay kabine pwofesyonel swen prensipal ou a,

mande renouvelman medikaman ak plis anko.
D Wi, mwen ta renmen konekte sou enténet

Si se WI, tanpri bay adrés imel ou:

D Non, mwen pa vle konekte sou enténét pou kounye a

FAMASI:

Famasi ki Vann an Detay ou Pi Pito

Famasi Kbmann pa Lapos

Non:
Adres:

Vil, Eta,
Kod Postal:

Telefon:
Faks:

Non:
Adres:

Vil, Eta,
Kod Postal:

Telefon:
Faks:

Siyati Pasyan an oswa Reprezantan Pasyan ki Gen Otorizasyon Legal la*

Dat

Non Reprezantan Pasyan ki Gen Otorizasyon Legal la (si sa a aplikab)

Dat

*Si se reprezantan an, dekri otorite ou genyen pou ou aji pou moun sa a epi bay nenpot dokiman ki koresponn lan
(responsab legal, pwokirasyon, ranplasan swen sante, elatriye):

SE YON ANPLWAYE BIWO A KAP RANPLI PATI SAA

Adreés la valide; konte a ajoute
Sevis Tretman ajoute

Dat siyati a

Etablisman Prensipal la korek

Koneksyon sou enténeét la aktive si pasyan an dako

Done estriktire yo ajou nan Enfomasyon Anplis yo
Laboratwa Prensipal dokimante

Si kontak nan ka ijans lan se HIPAA, kaz HIPAA a gen
yon ti kwa ladan

Tout moun yo endike nan fom HIPAA a te ajoute
kom kontak




