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Authorization ()اجازه

ریکارډونه افشا/ښکاره کول: DCYFد 

پخواني نومونه وروستی  منځنی  لومړی  نوم

د زپ کوډ  ايالت ښار  د استونې پته 

د بريښناليک پته د تليفون شميره )د ساحې د کوډ په شموليت( 

: )د اجازت ثبوت ضميمه کړئ( چیرې زه هغه کس نه یم چې د ریکارډ موضوع دی، زه د لاسلیک کولو اجازه لرم ځکه چې زه له لاندې څخه یمکه 

نور څوک:  څارنوال  شخصي نماينده   قانوني سرپرست  نبالغ مور يا پلار  د 

یا د الکول یا مخدره توکو ناوړه ګټه اخیستنې په اړه معلومات ولري،  ،  HIV، STDsریکارډونه د  هغو کسانو ته خبرتیا چې معلومات ترلاسه کوي: که چیرې دا  
 ه کولی. تاسو د فدرالي او ایالتي قانون لاندې د موضوع ځانګړي اجازې او ځانګړي قانوني اړتیاو پوره کولو پرته دغه معلومات نور نشئ افشا/ښکار 

کوم:زه دې کس ته ریکارډونه خوشې 
لقب / اړيکه منځنی  لومړی  وروستی  نوم

د سازمان يا سوداګرۍ نوم که چيرې د تطبيق وړ وي 

د زپ کوډ  ايالت ښار  پته 

د بريښناليک پته د فيکس شميره )د ساحې د کوډ په شموليت( د تليفون شميره )د ساحې د کوډ په شموليت( 

د افشا/ښکاره کولو وجه )اړتيا نلري( 

اجازه: 

ومات په لفظي  پروګرامونو ته زما په اړه د محرم معلوماتو افشا/ښکاره کولو يا ورته د لاسرسی ورکولو اجازه ورکوم لکه څنګه چې لاندې تشريح شوي. معل DCYF: زه لاندې سرچينې
 ډول يا د کمپيوټر ډيټا ليږد، بريښناليک، فکس، يا لاسي سپارنې له لارې چمتو کيدای شي.

 Child Protective Services ( )رضاعی پاملرنې جواز ورکول                  د په فرزندۍ نيونه/خپلونه   د ماشومانو د خونديتوب خدمتونه

 Early Learning ()د ځوانانو/زلمو بيا رغونه     ابتدايي زده کړه   ESA  :نور 

افشا/ښکاره کولو لپاره اجازه ورکوم: ريکارډونو  DCYF: زه لاندې ريکارډونه

زما د مراجع کوونکی ټول ريکارډونه   د برخو لخوا ساتل شوي چې پورته نښه شوي   DCYFد مراجعينو ريکارډونه چې د   

 په ضميمه ليست کې ريکارډونه    چې پورته نښه شوي   برخو لخوا ساتل شوي DCYFنور محرم ريکارډونه چې د  

 لاندې ريکارډونه يوازې:  د کار موندنې اړوند ريکارډونو کې شخصي معلومات  

زه هغه ريکارډونه محدود کول غواړم چې په لاندې ډول افشا/ښکاره شي )د نيټې له مخې، د ريکارډ ډول، او داسې نور(: 

مهرباني وکړئ په یاد 
 ولرئ:

ستاسو په مراجعه کوونکي یا نور محرم/پټ ریکارډونو کې لاندې معلومات شامل وي، تاسو باید دې ریکارډونو ته د افشا/ښکاره کولو اجازه  که چیرې 
 ورکولو لپاره لاندې برخه هم پوره کړئ 

ريکارډونو کې ساتل شوي د افشا/ښکاره کولو اجازه ورکوم )ټول هغه چک کړئ چې پلي کيږي(:   DCYFخصوصي ريکارډونه: زه د لاندې معلوماتو لپاره چې په 

( RCW 70.02.220ازموينې پايلې، د تشخيص يا درملنې ريکارډونه ) STDاو  HIV/AIDSد  

 ( 240يا  RCW 70.02.230د ذهني روغتيا ريکارډونه ) 
 Chemical Dependency  ( ،کيمياوي انحصارCD )( 42ريکارډونه CFR  2برخه ) 

 ورځې به وي(.   180)تاريخ يا پيښه، که چيرې چک شوي نه وي،     تر دې پورې اعتبار لري    ورځو يا   180دا اجازه د   •
 دا به دمخه توليد شوي معلوماتو باندې اغيزه ونکړي.زه په هر وخت کې خپله اجازه په ليکلو کې لغوه يا بيرته اخيستلی شم، مګر  •
 باندې پلي کيږي وروسته له دې چې دا توليد شي.  DCYFزه پوهيږم چې زما ريکارډونه کيدای شي نور د هغو قوانينو لاندې خوندي نه شي چې په  •

کيدای شي د خپلو ريکارډونو کاپي وړاندې کولو لپاره پيسې واخلي.  DCYFاعتبار وړ ده. د دې فورمې يوه کاپي زما د ريکارډونو افشا/ښکاره کولو اجازې ورکولو لپاره د  •
نيټه )لاسليک شوی( اړيکه/لقب لخوا اجازه ورکړل شوی )لاسليک( 
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 اجازې ورکولو فورمې د بشپړولو لپاره لارښوونېد 
څخه غواړئ چې ستاسو په اړه محرم/پټ معلومات بل کس )د څارنوال، قانون جوړونکي، يا يو خپلوان په شمول( ته د  DCYFتاسو بايد دا فورمه وکاروئ کله چې تاسو له  موخه:

يې ستاسو په اړه لري يا تاسو خپله اجازه ځانګړي ريکارډونو  DCYFول محرم/پټ ريکارډونه افشا/ښکاره شي چې افشا/ښکاره کولو توان ولري. تاسو کولی شئ اجازه ورکړئ ترڅو ټ
ته اجازه هم ورکړي چې ستاسو د وضعيت په اړه په شفاهي توګه د هغه کس سره خبرې اترې وکړي چې تاسو ورته اجازه  DCYFيا د ادارې برخو پورې محدود کولی شئ. دا فورمه به 

 رکوئ.و

 
يې لري محرم/پټ دي او نورو ته به افشا/ښکاره نه شي ترهغه چې تاسو اجازه ورنکړئ يا که چيرې افشا کول د قانون لخوا  DCYFد مراجعينو ډيری معلومات چې  مراجعینو ته خبرتیا:

ی شي ستاسو ريکارډونه د هماغه قوانينو لاندې  ستاسو محرم/پټ معلومات افشا/ښکاره کړي، مهرباني وکړئ خبر اوسئ چې ترلاسه کوونکی کيدا  DCYFاجازه ولري. وروسته له دې چې 
ته د افشا/ښکاره کولو اجازه   DCYFستاسو له ګټو څخه انکار نشي کولی که چيرې تاسو دا فورمه لاسليک نه کړئ ترڅو  DCYFباندې پلي کيږي.  DCYFخوندي نه کړي چې په 

لخوا پوښل شوي څنګه خوندي  HIPAAروغتيا پاملرنې اجزا چې د  DCYFد دې په اړه د معلوماتو لپاره چې د  ورنکړئ ترهغه چې د وړتيا معلومولو لپاره ستاسو اجازې ته اړتيا وي.
د محرميت طرزالعملونو  )   DCYF Notice of Privacy Practicesکې د   www.DCYF.wa.gov روغتيايی معلومات او ستاسو د محرميت حقونه شريکوي، مهرباني وکړئ په

 ا( سره مشوره وکړئ يا د هغه کس څخه پوښتنه وکړئ چا چې تاسو ته دا فورمه درکړې ده. تاسو د دې فورمې يوه کاپي ترلاسه کولی شئ. خبرتي 

 
سې واخلي.  ته اجازه ورکوي چې د ریکارډونو کاپي او د استونې لګښتونو لپاره پی DCYFکې د عامه ریکارډونو قانون  WAC 388-01-080او  RCW 42.56.120: په لګښت

 څپرکي لاندې د ناروغانو ریکارډونو لپاره پیسې واخلي RCW 70.02ایالتي روغتونونه او د روغتیا پاملرنې اسانتیاوي ممکن د 

 
ید د هر هغه کس لپاره بشپړه شي چې یو جلا فورمه باتاسو د فورمه په الکترونيکی يا په لاس ډکولی شئ. د ساحو تر مينځ حرکت کولو لپاره په کمپيوټر کې د ټب بټن وکاروئ.  کارول:

 د فورمې برخې:"تاسو" ته ريکارډ موضوع اشاره کيږئ. د چا ریکارډونه غوښتل شوي وي، د ماشومانو په شمول. 

 
 د ریکارډونو د موضوع پیژندنه: 

 خپل پوره نوم يا د هغه چا نوم وړاندې کړئ د چا ريکارډونه چې غوښتل شوي وي که چيرې تاسو د بل چا لپاره عمل کوئ. نوم: •
 : مهرباني وکړئ دا معلومات شامل کړئ چې د يوشان نومونو لرونکو اشخاصو څخه ستاسو د پيژندنې لپاره اړين دي. د زيږون نيټه •

 
 :هغه کس چې ریکارډونه ترلاسه کوي

پټ معلوماتو ته لاسرسی  مهرباني وکړئ دا برخه د امکان تر حده په پوره ډول ډکه کړئ نو مونږ له هغه کس يا سازمان سره اړيکه ونيولی شو څوک به چې ستاسو محرم/ يژندنه:پ •
 ولري. 

روغتيا ريکارډونه شريک کړي. که چيرې تاسو دا ساحه ډکه نه کړئ،  د نشه يي توکو او الکول يا ذهني    DCYF: دا معلومات اړين دي مخکې لدې چې  د افشا/ښکاره کولو وجه •
DCYF   .به د افشا/ښکاره کولو وجه ستاسو د غوښتنې په توګه نوټ کړي 

 
 اجازه:

ه نښه کړئ که چيرې  هغه برخې په نښه کړئ چې تاسو غواړئ ريکارډونه يې افشا/ښکاره کړئ يا په دې برخه کې لاندې بکس پ DCYFمهرباني وکړئ يا د  برخې: DCYFد  •
 يې ستاسو په اړه لري. د پروګرام نوم په "نور" کې وليکئ که چيرې په ليست کې نه وي.  DCYFتاسو هر هغه ريکارډونو ته لاسرسی ورکول غواړئ چې 

يا نورو محرم ريکارډونو ټول يا برخې مراجعه كوونكى  DCYF: په ګوته کړئ کوم ريکارډونه چې تاسو يې افشا/ښکاره کول غواړئ. تاسو د خپل افشا شوي معلومات •
ل کيږي چې په پورتنۍ برخه کې په افشا/ښکاره کولو ته اجازه کولی شئ. تاسو ممکن د مراجعينو ريکارډونو ته افشا/ښکاره کول محدود کړئ چې يوازې د ادارې د برخو لخوا سات

و ضميمه باندې چې تاسو يې لاسليک کوئ. که چيرې د کوم ريکارډونو په اړه څه محدوديتونه شتون  نښه/مارک شوي، يا په دې فورمه کې ليست شوي ځانګړي ريکارډونو يا په ي 
 يکارډ ډول.ولري چې تاسو يې افشا/ښکاره کول غواړئ، يا هم ځانګړي ريکارډونه ليست کړئ يا محدوديتونه تشريح کړئ، لکه د خدمتونو نيټې لخوا يا د ر

ازموينې يا درملنې، ذهني روغتيا درملنې، يا د نشه يي توکو او الکولو خدماتو په اړه معلومات شامل    STDيا    HIV/AIDSوم ريکارډونه کې د  : که چيرې په ک محدود شوي ريکارډونه •
کولو اجازه ورکولو لپاره جلا/بېله ته اجازه ورکړي چې دا ريکارډونه افشا/ښکاره کړي. تاسو د رواني درملنې ياددښتونو د افشا/ښکاره    DCYFوي، تاسو بايد هر توکي چک کړئ ترڅو 

 b( )3( )ii(45  .)(CFR 164.508) فورمه بشپړولو اړتيا لرئ  
ورځې وروسته يا په کومه   180لخوا اوس مهال ساتل کيږي. ستاسو اجازه د لاسليک څخه   DCYF: دا فورمه هغه معلوماتو ته د لاسرسي ورکولو لپاره د اعتبار وړ ده چې د اعتبار •

ورځو لپاره اعتبار ولري. تاسو په هر وخت کې په ليکلي بڼه د   180پيښه باندې چې تاسو يې وړاندې کوئ پای ته رسيږي. که چيرې تاسو نيټه وړاندې نکړئ، اجازه به د  بله نيټه يا 
 ريکارډونو خپرولو واک لغوه کولی شئ خو دا به ډير ناوخته وي چې دمخه توليد شوي معلومات بيرته واخلئ. 

 
 لاسلیکونه 

 لاسليک کړئ او خپل نوم لاندې چاپ يا ټايپ کړئ. د لاسليک نيټه ورسره خپله د تليفون يا اړيکې شميره داخله کړئ.  که چيرې تاسو د ريکارډونو موضوع ياست، •

ې د حکم يا بل سند يوه کاپي/نقل ضميمه کړئ چې تاسو ته  په آخرۍ کرښه کې په ګوته کړئ چې تاسو ولې دا کار کولی شئ او د محکم که چيرې تاسو د بل کس لپاره لاسليک کوئ، •
د ذهني روغتیا  13مر لري ) قانوني واک درکوي. ماشومان بايد د خپل محرم/پټ ريکارډونو افشا/ښکاره کولو اجازه هم لاسليک کړي که چيرې دوی د رضايت عمر څخه زيات ع

په اړه معلوماتو لپاره؛ د زیږون کنټرول او سقطونو لپاره کوم عمر؛ د روغتیا یا نورو  STDsیا نورو  HIV/AIDSد  14او نشه یي توکو او الکولو خدمتونو لپاره؛ 
 (. 18لپاره ریکارډونو

DCYF  :که چيرې دا ريکارډونه د ته خبرتیاHIV  ياSTD  ،معلومات ولريDCYF  ځانګړي اجازې  بايد ترلاسه کونکو ته خبرتيا ورکړي چې معلومات محرم/پټ دي او دوی ممکن د
د دې واک لاندې د نشه يي توکو يا الکول خدمتونو په اړه د ريکارډونو  DCYFلخوا اړين دی. که چيرې   RCW 70.02.300پرته ريکارډونه نور افشا/ښکاره نه کړي لکه څنګه چې د 

 لخوا اړتيا ده: CFR 2.32 42څنګه چې د بايد د معلوماتو د افشا/ښکاره کولو پر مهال لاندې بيان شامل کړي لکه  DCYFنقلونه واستوي، 
(. فدرالي قواعد تاسو د دې معلوماتو د نور افشا/ښکاره کولو څخه  2برخه   CFR 42دا معلومات تاسو ته د فدرالي محرميت قواعدو لخوا خوندي شوي ريکارډونو څخه افشا شوي )

لخوا   2برخه  CFR 42لخوا په څرګند ډول اجازه ورکړل شي د چا پورې چې اړه لري يا لکه څنګه چې د منع کوي ترهغه چې نور افشا/ښکاره کول د هغه کس د ليکلي رضايت 
 ول محدودوي ترڅو د الکول يااجازه ورکړل شوې. د دې موخې لپاره د طبي يا نورو معلوماتو خپرولو لپاره عمومي اجازه کافي نده. فدرالي قواعد د معلوماتو هر ډول کار

 وړه ګټه اخيستونکي ناروغ په جرمي توګه تحقيق يا محاکمه کړي. نشه يي توکو نا 

 


