
STATE OF CALIFORNIA - HEALTH AND HUMAN SERVICES AGENCY CALIFORNIA DEPARTMENT OF SOCIAL SERVICES

การใหอ้�านาจส�าหรบัใชแ้ละ/หรอืเปิดเผยขอ้มลู
โครงการการรบัเป็นบตุรบญุธรรมแบบอสิระ

ขา้พเจา้  เกดิเมือ่ , ในทีน่ีไ้ดใ้หส้ทิธิ

 ใหเ้ปิดเผยขอ้มลูเกีย่วกบั

 ประวตัทิางการแพทยข์องขา้พเจา้ สภาวะดา้นจติใจและรา่งกาย การดแูล หรอืการรักษาพยาบาล 

 ประวตัทิางการแพทย ์สภาวะดา้นจติใจและรา่งกาย การดแูล หรอืการรักษาพยาบาลของ 

 เด็ก 

 เกดิเมือ่  .

 ความสมัพันธข์องขา้พเจา้กบัเด็กคนนีเ้ป็น 

ขอ้มลูนีจ้ะถกูเปิดเผยต่อ่

 กรมประชาสงเคราะห ์รัฐแคลฟิอรเ์นยี

 หน่วยงานบรกิารดา้นการรับบตุรบญุธรรมประจ�าเทศมณฑลทีไ่ดรั้บมอบหมาย

  ทีอ่ยู:่ 

  เมอืง รัฐ รหสัไปรษณีย:์ 

  หมายเลขโทรศพัท:์ (      ) 

 อืน่ๆ 

� บดิามารดา/ผูป้กครองตามกฎหมายตอ้งกรอกหนึง่แบบฟอรม์ส�าหรับแตล่ะคน/ตวัแทน
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ชือ่ของเด็ก

วนัเดอืนปีเกดิ

วนัเดอืนปีเกดิ

แพทย,์ โรงพยาบาล, คลนิกิ, โรงเรยีน, นักบ�าบดั หรอื หน่วยงาน

ชือ่ของบดิามารดาผูใ้หก้�าเนดิ/บดิามารดาตาม
กฎหมาย หรอืผูป้กครองตามกฎหมาย
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การใหอ้�านาจของขา้พเจา้จ�ากดัทีก่ารเปิดเผยขอ้มลูนีใ้หแ้กห่น่วยงานทีม่ชี ือ่ระบไุวใ้นหนา้หนึง่เพือ่
จดุประสงคใ์นการวางแผนการรับบตุรบญุธรรม การอนุญาตนีใ้ชส้�าหรับขอ้มลูใดๆ ในแฟ้มของทา่น
ทีเ่กีย่วขอ้งกบัขา้พเจา้ และหากสามารถน�าไปใชไ้ด ้ รวมถงึเด็กทีม่ชี ือ่ในหนา้หนึง่ รวมทัง้ ขอ้มลู
ประเภทตอ่ไปนี:้

 ขอ้มลูและประวตัทิางการแพทย์
  ขอ้มลูและประวตัทิางจติวทิยา-สงัคม
  ผลการทดสอบและการตรวจสอบ
  ขอ้มลูอืน่และ/หรอืค�าอธบิาย: 

 

� ขา้พเจา้ใหอ้�านาจในการเปิดเผยขอ้มลูเฉพาะนีจ้ากบนัทกึทางการแพทยข์องเด็กของขา้พเจา้

� ขา้พเจา้เขา้ใจวา่ขอ้มลูทีถ่กูเปิดเผยตามการอนุญาตนี ้ อาจจะเปิดเผยตอ่ไดอ้กีโดยผูรั้บและจะ
ไมไ่ดรั้บการคุม้ครองโดยกฎหมายวา่ดว้ยการรักษาความลบัของรัฐบาลกลางอกีตอ่ไป อยา่งไร
ก็ตาม การใชแ้ละการเปิดเผยขอ้มลูจะอยูภ่ายใตข้อ้ก�าหนดของประมวลกฏหมายครอบครัว 
มาตรา 9200 et seq. และ Title 22 ประมวลกฎหมายแคลฟิอรเ์นยีวา่ดว้ยระเบยีบขอ้บงัคบั 
มาตรา 35049 et seq. และ 35051 et seq.

� การอนุญาตนีอ้าจจะยกเลกิเมอืใดกไ็ด ้ การยกเลกิของขา้พเจา้จะมผีลบงัคบัใชเมือ่ไดรั้บแตจ่ะ
ไม่มผีลกระทบต่อการใชห้รอืการเปิดเผยซึง่ท�าขึน้ในขณะทีก่ารใหอ้�านาจยังคงมผีลบังคับ

� การอนุญาตนีจ้ะมผีลบงัคบัทนัทแีละจะหมดอายใุนหนึง่ปีนับจากวนัทีล่งนาม 

� ส�าเนาของการเปิดเผยนีจ้ะมผีลบงัคบัเฉกเชน่ตน้ฉบบั

� ขา้พเจา้เขา้ใจวา่ ขา้พเจา้มสีทิธทิีจ่ะไดรั้บส�าเนาของการอนุญาตนี้

การมอบอ�านาจของผูป่้วยใหเ้ปิดเผยขอ้มลู
ขอ้จ�ากดั/ระยะเวลา/สทิธิ

ลายมอืชือ่: วนัที:่ 

เอกสารนี้เป็นไปตามขอ้ก�าหนดการรักษาความเป็นสว่นตัวของกฎหมายวา่ดว้ยการควบคมุและสง่
ผา่นขอ้มลูทางดา้นการประกนัสขุภาพ (Health Insurance Portability and Accountability Act)
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