
                                                       Patient MRN: _______________ 

                                                                    Patient DOB: _______________  

                                                                                                                                                                Patient Name: _______________  

 
[ADVENTISTHEALTH:INTERNAL] 
 

⌘册ᶑ件 

http://www.oregon.gov/omb/




                                                       Patient MRN: _______________ 

                                                                    Patient DOB: _______________  

                                                                                                                                                                Patient Name: _______________  

 
[ADVENTISTHEALTH:INTERNAL] 
 

⽪ᵜ人᰾⺞同᜿䙊䗷⭥ᆀ䛞件᧕᭦基ⶓ复临ᓧ复医䲒ᡆ代㺘其（包ᤜ⭡基ⶓ复临ᓧ复医䲒Ⲵ

代⨶人、关㚄ᵪᶴ和⤜・᢯包商）发䘱Ⲵ䙊䇟。  䈕ㅹ䙊䇟包ᤜ但不䲀于㓖䇺ᨀ䟂、ᵟ前ᤷ

⽪、ᇎ傼ᇔỰ傼㔃᷌ᡆ出䲒后䲿䇯ㅹ一㡜健ᓧ䙊䇟，以及䍖单䙊⸕、付Ⅾ䙊⸕、䘭᭦⅐Ⅾ及

关于基ⶓ复临ᓧ复医䲒ᯠᴽ务和医⯇ᴽ务ᨀ供㘵Ⲵ᧘ᒯ信᚟。↔外，基ⶓ复临ᓧ复医䲒可ᇊ

ᵏ向ᵜ人发䘱⭥ᆀ䛞件䚰䈧函，䚰䈧ᵜ人参加“ᛓ㘵体傼䈳ḕ”（始㓸为可䘹亩）。ᵜ人䘈

⺞䇔，ᶕ㠚基ⶓ复临ᓧ复医䲒Ⲵ⭥ᆀ䛞件䙊䇟ᒦ䶎始㓸㔍ሩᆹ全，可㜭会㻛ㅜ三ᯩᤖᡚ，以

㠤他人ḕ䰵可㜭包含ᵜ人受保ᣔⲴ医⯇信᚟Ⲵ⎸᚟。如᷌ᵜ人不ᜣ㔗㔝᧕᭦基ⶓ复临ᓧ复医

䲒Ⲵ⭥ᆀ䛞件，ᵜ人了䀓，ᵜ人可以在信᚟发䘱后䘰䇒，ᡆ㘵㚄㌫ support@ah.org 
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18. ᛓ㘵㠚⭘㦟⌅：ᵜ人ᐢ᭦到关于亴先ᤷ令Ⲵ信᚟（例如医⯇保健Ⲵᤱ久ᦸᵳ书和⭏前䚇嘱）。

䈧在以下各亩一ᯱ㥹ㆮᡆ᤹ᦪ印䇠。  

 

ප ᵜ人ᐢㆮ㖢亴䇮医⯇ᤷ⽪，ᓄ㾱≲向基ⶓ复临ᓧ复医䲒ᨀ供一份副ᵜ。 

ප ᵜ人ᐢㆮ㖢亴䇮医⯇ᤷ⽪，向基ⶓ复临ᓧ复医䲒ᨀ供一份副ᵜ。 

ප ㆮ㖢亴䇮医⯇ᤷ⽪，但ᵜ人ᐼᵋㆮ㖢一份。ᵜ人ᐢ 到 ㆮ㖢亴䇮医⯇

ᤷ⽪Ⲵ信᚟，ᒦ且可以㾱≲㧧取 /ᡆᆼᡀ亴䇮医⯇ᤷ⽪Ⲵ协助 

ප ᵜ人ᵚㆮ㖢亴䇮医⯇ᤷ⽪，↔ᰦ不ᐼᵋㆮ㖢一份。  
 

ᵜ人ᴹᵪ会䰵䈫ᵜ᮷件、䈒䰞䰞仈以及᭦到一份以供ᆈẓⲴ  ᮷件副ᵜ。ᵜ人᰾ⲭ，ᵜ《⌘册ᶑ件》Ⲵ

ᴹ᭸ᵏ㠣ᵜ人另填一份《⌘册ᶑ件》㺘为→。 
 
 

ᛓ㘵/⌅ᇊ代㺘人ㆮᆇ：      
 

X______________________________           ᰕᵏ：     
 

               ᰦ䰤：     

↓ᾧဃ名：    
 

ප ᵜ人ᱟᛓ㘵 

ප ᵜ人ᐢ㧧ᦸᵳ，代㺘其ㆮ名    

  如᷌ᛘ不ᱟᛓ㘵，䈧䇱᰾ᛘ与ᛓ㘵Ⲵ关㌫。 

ප 䝽偶 

ප ⡦⇽ 

ප ⌅ᖻ代㺘 

ප 医⯇ᣔ⨶ငᢈ书 

ප 保䇱人 

ප 其他（䈧䈤᰾）________________________        




