
A. 病歷 所有健康資訊（如診斷、檢測結果、治療）；或
影像和/或膠捲 報告 帳單 牙科

B.

C.

D.

E.

HIV/AIDs 檢測結果（這兩項的披露需單獨授權。）               

藥物和酒精治療（如診斷、檢測結果、治療、帳單、出席次數）

精神健康（如診斷、檢測結果、治療、帳單）

其他     ___________________________      

姓名首字母縮簽：_______

姓名首字母縮簽：______

姓名首字母縮簽：______

姓名首字母縮簽：

____________

1 

受保護健康資訊使用或披露授權書

患者姓名：

出生日期

ID 或病歷編號 
地址： ____________________________________________ 

電話： ____________________________________________ 

授權：我授權  ______________________________________________________      使用並發佈給 
收件人名稱：_________________________________________________________________________ 
地址： _______________________________________________________________________________ 
電話：__________________________________         傳真：__________________________________ 
目的：所披露之健康資訊僅可用於如下之目的：

郵寄 自取 其他 ___________  CD 影像   紙本 其他 _____________

有效期：此授權書立即生效且有效期至________________________________________________ （提供日期）。
如果我不寫具體日期，則有效期為從簽署日期起十二個月後過期。

 8 取消：我理解我有權在任何時間取消此授權。取消（1）必須是書面形式，（2）發送或提供給衛生資訊管理部且
（3）在該部門收到取消請求時授權仍然有效。取消不適用於 CSCHS 按照此授權書已經實施的措施，或如果授權
書是獲得保險承保的必要文件，且保險人擁有合法權利對索賠提出異議。根據 WIC 第5328節，對於行為健康病歷而
言，口頭取消是可接受的。請致電：408-885-5770。

 9 條件：我理解治療、付款、登記或保險金並非基於我是否同意提供此授權書，除非如果我的治療與研究有關，或如果
向我提供的醫療護理服務僅用於建立發佈給協力廠商的受保護健康資訊。我也理解我可以拒絕簽署此授權書。 此
授權書的副本與原件具有同等效力。我有權收到此授權書的副本。

再次披露：根據此授權書而披露的資訊可由接收者再次披露。此類再次披露在一些情況下並沒有受到加州法律的
禁止，且不再受到聯邦保密法（HIPAA）的保護，但由 42 CFR Part 2 保護的資訊仍然受制於該保護。此外，加州法
律禁止收到我健康資訊的人對其作出進一步的披露，除非從我這裡獲得披露此類資訊的授權或除非此類披露是法
律特別要求或許可的。

 11 
           患者/患者代表姓名 患者/患者代表簽名 關係 日期
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4 將發佈的資訊

日期從：______________  至：__________________ 

5 交付偏好： 6   交付格式： 



附件 B：聖塔克拉拉縣衛生系統位址 ——在適用時由病歷管理部更新和編輯。 

病歷位置（請勾選所有適用項）：

    聖塔克拉拉縣立醫療中心 (SCVMC) 
 Valley 衛生中心 San Jose 

 Valley 衛生中心 Downtown 

 Valley 衛生中心 East Valley 
 Valley 衛生中心Gilroy 
 Valley 衛生中心Lundy (TB/Refugee Clinic)  
Valley 無家可歸者Healthcare Program 
(VHHP)  Santa Clara Valley 牙科

Valley 衛生中心 Milpitas 
Valley 衛生中心 Moorpark 
Valley 衛生中心 Sunnyvale 
Valley 衛生中心 Tully 
Valley 衛生中心 Morgan Hill 

     Valley 衛生中心 North County
   Valley 專科中心 (Specialty Center)

 奧康納醫院 (O’Connor Hospital） 
 奧康納醫療診所– Forest  
 奧康納醫療診所- Hospital Campus (MOB) 

創傷中心 (Wound Center)

 聖路易斯地區醫院（St. Louise Regional Hospital） 
聖路易斯醫療診所 St. Louise Medical Clinics）         乳房護理中心 

(Breast Care Center)
地區醫療中心(Regional Medical Center)

 門診服務 - 非住院手術 (Outpatient 
Services - Ambulatory Surgery)

 Valley alley 衛生中心 McKee

其他診所

Elmwood 
位於Middlefield的醫療診所

其他：_________________ 

Guadalupe
San Pedro

註:My Health Online (https://myhealthonline.sccgov.org)是可以免費、安全、便利的方式從電腦或手機進入查看不同類
型之個人健康資訊。此類資訊包括：您最近住院或去診所的摘要、當前藥物和免疫接種（疫苗）清單、您

的病史摘要、重要的化驗室和檢測結果等。MyHealth Online 也允許您向您的醫療保健提供者要求預約以及要求加
入下次有空位的候補清單上。
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受保護健康資訊使用或披露授權書

患者姓名：

出生日期

ID 或病歷編號 
地址： ____________________________________________ 

電話： ____________________________________________ 
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