
 

    માહિતીના પ્રકાશન માટે સમંતત 

 

CONSENT FOR RELEASE OF INFORMATION 
DCYF 14-012 GJ (REVISED 5-2023) Gujarati 

ગ્રાિકોને સચૂના: આ ફોર્મ પર હસ્તાક્ષર કરીન,ે તર્ે DCYF અને નીચે સચૂચબદ્ધ એજન્સીઓ અને વ્યક્તતઓને તર્ારા વિશેની ગોપનીય ર્ાહહતીનો ઉપયોગ કરિા અને શેર 

કરિાની પરિાનગી આપો છો. જો તર્ે આ ફોર્મ પર હસ્તાક્ષર ન કરો તો DCYF તર્ારા લાભોનો ઇનકાર કરી શકશે નહીં વસિાય કે તર્ારી યોગ્યતા નક્કી કરિા ર્ાટે તર્ારી 
સરં્વત જરૂરી હોય. જો તર્ે આ ફોર્મ પર હસ્તાક્ષર ન કરો, તો DCYF કાયદા દ્વારા ર્ાન્ય હદ સધુી તર્ારા વિશેની ર્ાહહતી શેર કરી શકે છે. જો તર્ને DCYF ગ્રાહકની ગોપનીય 

ર્ાહહતી અથિા તર્ારા ગોપનીયતા અવધકારોને કેિી રીત ેશેર કરે છે તે વિશે પ્રશ્નો હોય, તો કૃપા કરીને DCYF Notice of Privacy Practices (ગોપનીયતા વ્યિહારની સચૂના) 
નો સપંકમ કરો અથિા તર્ને આ ફોર્મ આપનાર વ્યક્તતને પછૂો. 
તિભાગ 1:  ગ્રાિક ઓળખ 
  

                           
નાર્  જન્ર્ તારીખ  ઓળખ નબંર  ફોન નબંર: 

 

                           
સરનામુ ં  શહરે  રાજ્ય  ઝીપ 

અન્ય ર્ાહહતી:       
 

 તિભાગ 2:  સમંતત 

હુ ંર્ારા ર્ાટે અથિા કાયદા દ્વારા અવધકૃત અન્ય હતેઓુ ર્ાટે સેિાઓ, સારિાર, ચકુિણીઓ અને લાભોનુ ંસકંલન કરિા ર્ાટે DCYF  ની અંદર અને નીચે સચૂચબદ્ધ લોકો સાથ ે

ર્ારા વિશેની ગપુ્ત ર્ાહહતીના ઉપયોગ અને જાહરેાત ર્ાટે સરં્વત આપુ ંછ.ં ર્ાહહતી ર્ૌચખક અથિા લેચખતર્ા ંશેર કરી શકાય છે. 

કૃપા કરીને DCYF ઉપરાતં નીચેના તમામને ચકાસો કે જેઓ આ સમંતતમા ંસામેલ છે અને તેમને નામ અને સરનામા ંદ્વારા ઓળખો: 

 આરોગ્ય સભંાળ પ્રદાતાઓ:      

 ર્ાનવસક આરોગ્ય સભંાળ પ્રદાતાઓ:      

 પદાથમ ઉપયોગ સેિા પ્રદાતાઓ:       

 જનજાવતઓ:       

 શાળા જજલ્લાઓ અથિા કૉલેજો:       

 Social Security Administration (સાર્ાજજક સરુક્ષા િહીિટ) અથિા અન્ય ફેડરલ એજન્સી:       

 જોડાયેલ યાદી જુઓ 

 અન્ય (DCYF કરાર પ્રદાતાઓ અથિા અન્ય રાજ્ય એજન્સીઓ સહહત):       
હ  ંનીચેના રેકોર્ડ્સ અને માહિતી શેર કરિા માટે અતિકૃત અને સમંતત આપ  ંછં (તે તમામને હટક કરો જે લાગ  પડે છે તે ચકાસો): 

 ર્ારા બધા ગ્રાહક રેકોર્ડ મસ  આરોગ્યસભંાળ ર્ાહહતી  ચકુિણી રેકોર્ડ મસ 

 જોડાયેલ યાદી પર રેકોર્ડ મસ  સારિાર અથિા સભંાળ યોજનાઓ  કૌટંુચબક, સાર્ાજજક અને રોજગાર ઇવતહાસ 

 ફતત નીચેના રેકોર્ડ મસ  વ્યક્તતગત સપંવિ  શાળા, વશક્ષણ અને તાલીર્ 

     અન્ય       
 

જો તર્ારા ગ્રાહક રેકોડમર્ા ંનીચેની કોઈપણ ર્ાહહતીનો સર્ાિેશ થાય છે, તો તર્ારે આ રેકોર્ડ મસનો સર્ાિેશ કરિા ર્ાટે આ વિભાગ પણ પણૂમ કરિો આિશ્યક છે. 

 ર્ાનવસક સ્િાસ્્ય     રતતજન્ય પેથોજેન્સ પરીક્ષણ પહરણાર્ો, વનદાન અથિા સારિાર     Substance Use Disorder (સબસ્ટન્સ યઝુ હડસઓડમર, SUD) સેિાઓ 

 તિભાગ 3:  સિીઓ 

આ સરં્વત  એક િર્મ  ર્ાટે ર્ાન્ય છે જ્યા ંસધુી DCYF ને રેકોડમની જરૂર હોય અથિા        (તારીખ અથિા ઘટના) સધુી. 
• હુ ંલેચખતર્ા ંકોઈપણ સર્યે આ સરં્વત રદ કરી શકંુ છ ંઅથિા પાછી ખેંચી શકંુ છ,ં પરંત ુતે પહલેાથી શેર કરેલી કોઈપણ ર્ાહહતીન ેઅસર કરશ ેનહીં. 
• હુ ંસર્જુ ંછ ંકે આ સરં્વત હઠેળ શેર કરાયેલા રેકોર્ડ મસ હિ ેDCYF પર લાગ ુથતા કાયદાઓ હઠેળ સરુચક્ષત રહશેે નહીં. 
• આ ફોર્મની નકલ ર્ારી રેકોડમ શેર કરિાની પરિાનગી આપિા ર્ાટે ર્ાન્ય છે. 

 
સહી તારીખ  એજન્સીનો સપંકમ/સાક્ષીની સહી                          તારીખ 

    

ર્ાતાવપતા/િાલી અથિા અન્ય પ્રવતવનવધની સહી  
(જો લાગ ુહોય) 

તારીખ  ર્ાતાવપતા/િાલી અથિા અન્ય પ્રવતવનવધનો ફોન નબંર 

(જો લાગ ુહોય) 
 

જો હુ ંરેકોડમનો વિર્ય ન હોઉં, તો હુ ંસહી કરિા ર્ાટે અવધકૃત છ ંકારણ કે હુ ંછ ં(અવધકૃિાનો પરુાિો જોડો): 
  ર્ાતાવપતા    કાનનૂી િાલી (કોટમનો આદેશ જોડો)   વ્યક્તતગત પ્રવતવનવધ    અન્ય           

 

ર્ાહહતી પ્રાપ્તકતામઓને સચૂના: જો આ રેકોર્ડ મસર્ા ંરતતજન્ય રોગાણઓુ વિશેની ર્ાહહતી હોય, તો તર્ે ગ્રાહકની ચોક્કસ પરિાનગી વિના ત ેર્ાહહતીને િધ ુજાહરે કરી શકશો નહીં. જો તર્ને 
ગ્રાહક દ્વારા ડ્રગ અથિા આલ્કોહોલના દુરુપયોગને લગતી ર્ાહહતી પ્રાપ્ત થઈ હોય, તો તર્ારે 42 CFR 2.32 દ્વારા જરૂરી ર્ાહહતીને િધ ુજાહરે કરતી િખત ેનીચેનુ ંવનિેદન સાર્ેલ કરવુ ં
આિશ્યક છે: “આ માહિતી ફેડરલ ગોપનીયતા તનયમો (42 CFR ભાગ 2) દ્વારા સ રક્ષિત રેકોર્ડ્સમાથંી તમને જાિરે કરિામા ંઆિી છે. ફેડરલ તનયમો તમને આ માહિતીનો િધ  ખ લાસો 
કરિા પર પ્રતતબિં મકેૂ છે, તસિાય કે તે જે વ્યક્તતને સબંતંિત િોય અથિા 42 CFR ભાગ 2 દ્વારા અન્યથા મજૂંરી આપિામા ંઆિી િોય તેિી વ્યક્તતની લેક્ષખત સમંતત દ્વારા િધ  જાિરેાતની 
સ્પષ્ટ મજૂંરી આપિામા ંન આિે. તબીબી અથિા અન્ય માહિતીના પ્રકાશન માટે સામાન્ય અતિકૃતતા આ િતે   માટે પરૂતી નથી. ફેડરલ તનયમો કોઈપણ આલ્કોિોલ અથિા ડ્રગના 
દ રૂપયોગના દદીની ફોજદારી તપાસ અથિા કાય્િાિી કરિા માટે માહિતીના કોઈપણ ઉપયોગને પ્રતતબતંિત કરે છે." 



 

સમંતત ફોમ્ પણ્ૂ કરિા માટેની સચૂનાઓ 

િતે  :  જ્યારે તર્ને FDCY    ની અંદર ગ્રાહક વિશે સતત ધોરણે ગોપનીય ર્ાહહતીનો ઉપયોગ કરિાની અથિા સેિાઓનુ ંસકંલન કરિા અથિા સારિાર, ચકુિણી અથિા 
એજન્સીની કાર્ગીરી ર્ાટે અથિા કાયદા દ્વારા ર્ાન્યતા પ્રાપ્ત અન્ય હતેઓુ ર્ાટે અન્ય એજન્સીઓને તે ર્ાહહતી જાહરે કરિા ર્ાટે સરં્વતની જરૂર હોય ત્યારે આ ફોર્મનો કરો. 
ગ્રાહકો DCYF તરફથી લાભ અથિા સેિાઓ પ્રાપ્ત કરતી વ્યક્તતઓ છે.  

ઉપયોગ:  િાચંનર્ા ંસરળતા ર્ાટે શક્ય હોય તો ઇલેતરોવનક રીત ેઆ ફોર્મ ભરો, બાળકો સહિત દરેક વ્યક્તત માટે એક અલગ ફોમ્ પણ્ૂ કરવ  ંઆિશ્યક છે. સચૂનાઓર્ા ં 
"તર્ે" DCYF કર્મચારીનો ઉલ્લેખ કરે છે અને ફોર્મ પરના "તર્ે" ગ્રાહકનો સદંભમ આપે છે. રેકોર્ડ મસની િહેંચણીર્ા ંગ્રાહક વિશેની ગપુ્ત ર્ાહહતીના ઉપયોગ અને જાહરેાતનો 
સર્ાિેશ થાય છે. 

ફોમ્ના ભાગો:  

ઓળખ: 

• નાર્:  દરેક ફોર્મ પર ફતત એક જ ગ્રાહકનુ ંનાર્ પ્રદાન કરો. સેિા પ્રાપ્ત કરતી િખતે ગ્રાહકે ઉપયોગ કયો હોય તેિા કોઈપણ ભતૂપિૂમ નાર્ોનો સર્ાિેશ કરો. 
• જન્ર્ તારીખ:  સર્ાન નાર્ ધરાિતી વ્યક્તતઓર્ાથંી ગ્રાહકને ઓળખિાની જરૂર છે. 

• ઓળખ નબંર:  રેકોર્ડ મસને ઓળખિા અને પ્રાપ્ત થયેલા ઇવતહાસ અને સેિાઓ પર નજર રાખિાર્ા ંર્દદ કરિા ર્ાટે તલાયન્ટ ઓળખ નબંર અથિા અન્ય ઓળખકતામ જેિા 
કે સાર્ાજજક સરુક્ષા નબંર (જરૂરી નથી) પરૂા પાડો. 

• સરનામુ ંઅને ટેચલફોન:  િધારાની ર્ાહહતી જે ગ્રાહકન ેશોધી કાઢિાર્ા ંઅને ઓળખિાર્ા ંકે સપંકમ કરિાર્ા ંર્દદરૂપ થશે. 
• અન્ય:  આ બોતસર્ા ંએિી કોઈ પણ િધારાની ર્ાહહતી સાર્ેલ કરો કે જે રેકોર્ડ મસ શોધિાર્ા ંર્દદ કરી શકે જેર્ા ંસેિાઓ સાથ ેસકંળાયેલા DCYF ના ભાગો, પહરિારના 

સભ્યોના નાર્, અથિા અન્ય સબંવંધત ર્ાહહતીનો સર્ાિેશ થઈ શકે. 

સરં્વત (અવધકૃતતા):  

• એજન્સીઓ અથિા રેકોર્ડ મસની આપ-લ ેકરતી વ્યક્તતઓ: ગ્રાહક દ્વારા આ ફોર્મ પણૂમ થિાથી તર્ાર્ DCYF ની અંદર ગોપનીય ર્ાહહતીનો ઉપયોગ અને શેર કરિાની ર્જૂંરી 
ર્ળે છે. DCYF બહારની એજન્સીઓ અથિા સચૂચબદ્ધ વ્યક્તતઓ પાસેથી ગપુ્ત ર્ાહહતી જાહરે કરિા અને પ્રાપ્ત કરિા ર્ાટે સક્ષર્ હશ.ે જો શક્ય હોય તો નાર્, સરનામુ ં
અથિા સ્થળ સહહતની એજન્સીઓ અથિા પ્રદાતાઓ વિશેની ઓળખની ર્ાહહતી પરૂી પાડો. તર્ે ર્ાહહતી શેર કરિા ર્ાટે ર્ાન્ય એજન્સીઓની સચૂચ પણ જોડી શકો છો, જેના 
પર ગ્રાહકે પણ સહી કરિી આિશ્યક છે. 

• આર્ા ંસર્ાવિષ્ટ ર્ાહહતીીઃ   ગ્રાહકે એ જણાિવુ ંફરજજયાત છે કે કયા રેકોર્ડ મસને સરં્વત દ્વારા આિરી લેિાર્ા ંઆવ્યા છે. ગ્રાહક તર્ાર્ રેકોર્ડ મસ ઉપલબ્ધ કરી શકે છે અથિા 
તારીખ, પ્રકાર અથિા રેકોડમના સ્ત્રોત દ્વારા સર્ાવિષ્ટ રેકોર્ડ મસને ર્યામહદત કરી શકે છે. જો ગ્રાહક સરં્વત પર હસ્તાક્ષર ન કરે અથિા ચોક્કસ રેકોડમનો ઉલ્લેખ ન કરે, તો કાયદા 
દ્વારા ર્જૂંરી આપિાર્ા ંઆિે તો હજી પણ તે રેકોડમને શેર કરિાની ર્જૂંરી આપિાર્ા ંઆિશે. તર્ે આિરી લેિાયેલા રેકોર્ડ મસની સચૂચ જોડી શકો છો, જેના પર ગ્રાહકે પણ સહી 
કરિી આિશ્યક છે. જો કોઈ રેકોડમર્ા ંર્ાનવસક સ્િાસ્્ય (RCW 71.34.500, 71.34.510 અને 71.34.530), HIV/AIDS અથિા STD પરીક્ષણ અથિા સારિાર (RCW 

70.02.220), અથિા ડ્રગ અને આલ્કોહોલ સેિાઓ (42 CFR 2.31(a)(5)) ને લગતી માહિતી સામેલ િોય તો, ગ્રાહકે આ રેકોર્ડ મસને શેર કરિાની પરિાનગી આપિા ર્ાટે 

ખાસ કરીન ેઆ ક્ષેત્રોને ચચહ્નિત કરવુ ંઆિશ્યક છે. આ ફોર્મ 45 CFR 164.508(b)(3)(ii) હઠેળ ર્નોરોગ ચચહકત્સા નોંધોનો સર્ાિેશ કરિા ર્ાટે ર્ાન્ય નથી અને તે 
રેકોર્ડ મસનો સર્ાિેશ કરિા ર્ાટે એક અલગ ફોર્મ ભરવુ ંઆિશ્યક છે. 

• સર્યગાળો:   તર્ારા પ્રોગ્રાર્ના હતેઓુન ેપણૂમ કરતી અથિા કાયદા દ્વારા પરૂી પાડિાર્ા ંઆિેલી સરં્વત ર્ાટે સર્ાપ્પ્તની તારીખને સાર્ેલ કરો. 
• સર્જણ:   ખાતરી કરો કે ગ્રાહક સર્જે છે કે કઈ ર્જૂંરી આપિાર્ા ંઆિી રહી છે અને કેિી રીત ેતથા શા ર્ાટે ર્ાહહતીની આપ-લ ેકરિાર્ા ંઆિશે. જો જરૂર પડે, તો 

અનિુાહદત ફોર્મ અને દુભાવર્યાનો ઉપયોગ કરો અથિા ર્ોટેથી ફોર્મ િાચંો. જો ગ્રાહકને િધ ુર્ાહહતીની જરૂર હોય, તો DCYF Notice of Privacy Practices (ગોપનીયતા 
વ્યિહારની સચૂના) ની િધારાની નકલ પ્રદાન કરો અથિા તર્ારા યવુનટ ર્ાટે ગ્રાહકને પબ્બ્લક હડસ્તલોઝર ઓહફસરનો સદંભમ આપો 

સહી:   

• ગ્રાહક:   ગ્રાહક અથિા સરં્વતથી િધ ુઉંર્રના બાળક (ર્ાનવસક સ્િાસ્્ય અને ડ્રગ તથા આલ્કોહોલ સેિાઓ ર્ાટે 13; HIV/AIDS અને અન્ય STD ર્ાટે 14; જન્ર્ વનયતં્રણ 

અને ગભમપાત ર્ાટે કોઈપણ ઉંર્ર; આરોગ્ય સભંાળ અને અન્ય રેકોડમ ર્ાટે 18) પાસ ેઆ બૉતસ પર સહી કરાિો અને સહીની તારીખ દાખલ કરો. ગ્રાહક આ બોતસર્ા ંએક 

ચચિ બદલી શકે છે કે જેના તર્ે સાક્ષી છો. 
• એજન્સીનો સપંકમ  અથિા સાક્ષી:   જો તર્ે ગ્રાહકને આ ફોર્મ રજૂ કરતા અને સર્જાિતા હો તો તર્ે આ બોતસર્ા ંસહી કરશો. કૃપા કરીન ેતર્ારો ટેચલફોન નબંર સાર્ેલ કરો. 

જો ગ્રાહક ચબઝનેસ સાઇટથી દૂર ફોર્મ પર સહી કરશ,ે તો ગ્રાહકન ેઆ બ્લોકર્ા ંસાક્ષીની સહી કરાિિા અને ટેચલફોન નબંર આપિા ર્ાટે સચૂના આપો. નોટરી જાહરે 

ગ્રાહકની સહીના સાક્ષી તરીકે સેિા આપી શકે છે. 

ર્ાતા-વપતા અથિા અન્ય પ્રવતવનવધીઃ   જો ગ્રાહક સરં્વતની િયથી ઓછી ઉંર્રનુ ંબાળક હોય, તો ર્ાતા-વપતા અથિા િાલીએ સહી કરિાની રહશેે. જો બાળક શેર કરિા ર્ાટેના 
તર્ાર્ રેકોર્ડ મસ ર્ાટે સરં્વતની ઉંર્રને પણૂમ કરત ુ ંનથી, તો બાળક અને ર્ાતાવપતા બનંેએ સહી કરિી આિશ્યક છે. જો ગ્રાહકન ેકાયદેસર રીત ેઅસર્થમ જાહરે કરિાર્ા ંઆવ્યો હોય 

તો કોટમ  દ્વારા વનયતુત િાલીએ સહી કરીન ેવનર્ણ ૂકંના હુકર્ની નકલ પરૂી પાડિાની રહશેે. જો કોઈ વ્યક્તત અન્ય ક્ષર્તાર્ા ંહસ્તાક્ષર કરી રહી હોય (જેર્ા ંપાિર ઓફ એટની અથિા 
એસ્ટેટ પ્રવતવનવધ ધરાિતી વ્યક્તતનો પણ સર્ાિેશ થાય છે), તો "અન્ય"ને ચચહ્નિત કરો અને કાયમિાહી ર્ાટે કાનનૂી સિાવધકારીની નકલ ર્ેળિો. સહી કરનાર વ્યક્તતએ સહીની 
તારીખ નક્કી કરેલી હોિી જોઈએ અને ટેચલફોન નબંર અથિા સપંકમની ર્ાહહતી આપિી જોઈએ.  


