
用途：完整个人护理计划 

授权使用或披露受保护的健康信息 

1 患者姓名：_________________________________ 
出生日期：_________________________________ 
身份证或医疗记录＃：______________________ 
地址：_____________________________________ 
____________________________________________  
联系电话：_________________________________ 

2 授权：我允许圣克拉拉谷健康与医院系统（SCVHHS）（由谷健康计划，圣克拉拉谷医疗中心，公共卫生部门，

监管健康部门和行为健康服务部门组成）使用和发布到：

接受人姓名：_见附件 B ___________________________________________________________________________________ 

3 目的：披露的健康信息仅可用于以下目的：__________________________________________________ 
评估我参加完整个人护理（WPC）计划的资格;根据 WPC计划为我提供和协调服务，管理我的服务并开展与质量改

进相关的活动。

4 要发布的信息 ______________________________________________________________________________ 
A.  医疗记录  從這一天起：___________________ 直到：____________________. 

  所有健康信息（例如诊断，检测结果，治疗）;要么 
  图像和/或电影        报告        计费        牙齿 

B.  艾滋病毒/艾滋病检测结果（每项披露都需要单独授权。） 初始：_不适用 _ 
C.  药物和酒精治疗（例如诊断，检测结果，治疗，计费，出勤） 初始：_不适用 _ 
D.  心理健康（例如诊断，检查结果，治疗，计费） 初始：________ 
E.  其他 从参与 WPC计划的承保和未承保实体获得的所有信息 初始：________ 

5 寄送偏好： 6 寄送格式： 
 邮件     自取     其他 _不适用 _   光盘     胶卷     纸     其他 _不适用 _ 

7 期限：此授权立即生效，有效期至 （给定日期）。如果我不写日期，它将在签署之

日起十二个月后到期。

_12/31/2020_

 8 条件：我理解，除非我的治疗与研究相关，或者提供给我的医疗保健服务仅为创建受保护的健

康信息来发布，否则治疗，付款，注册或获得福利的资格将不会基于我的允许或拒绝授予此授

权给第三方。我也理解我可以拒绝签署此授权书。

此授权的副本与原件一样有效。我有权收到此授权的副本。

9 再次披露：根据此授权披露的信息可由接收方重新披露。在某些情况下，加利福尼亚州法律不

会禁止此类重新披露，并且可能不再受联邦保密法（HIPAA）的保护，尽管受到 42 CFR 第 2部分

保护的信息仍然受到该保护。此外，加利福尼亚州法律禁止接收我的健康信息的人进一步披露

该信息，除非获得此类披露的其他授权，或者除非法律明确要求或允许此类披露。

10 
患者 / 患者的代表姓名 患者 / 患者的代表签名 关系 日期

. 

CSCHS # 585.12 Attachment A Form 9090. Revised 10/2020
CHSimp-5140 Form 9090 HIPAA Authorization for Use and Disclosure of PHI - Attach. A 



Form 9090. Revised 10/2020 CSCHS # 585.12 Attachment B 
  CHSimp-5140 Enterprise VMC, OCH, SLRH Attach. B – Translated by TransPerfect 10/20 

患者姓名：  

出生日期：  

ID 或病历编号 

地址： 

电话： 

受保护的健康信息使用或披露授权 

附件 B：圣克拉拉县卫生系统地点-由病历部门保管员更新和编辑（如适用）。 

病历位置（勾选所有适用项）： 

 Santa Clara Valley Medical Center (SCVMC) 

 Valley Health Center Bascom  Valley Health Center Milpitas 

 Valley Health Center Downtown  Valley Health Center Moorpark 

 Valley Health Center East Valley  Valley Health Center Sunnyvale 

 Valley Health Center Gilroy  Valley Health Center Tully 

 Valley Homeless Healthcare Program (VHHP)  Valley Specialty Center 

 Santa Clara Valley Dentalcare California  Santa Clara Valley Dentalcare El Camino 

 TB/Refugee Clinic 

 O'Connor Hospital 
 O'Connor Medical Clinic 

 St. Louise Regional Hospital 
 DePaul Health Center 

 St. Louise Medical Clinics 

 其他诊所 

 Elmwood  Guadalupe 

 Morgan Hill  San Pedro 

 其他： 

注：My Health Online (https://myhealthonline.sccgov.org) 是一种从计算机或手机访问多种不同

类型的个人健康信息的免费、安全和方便的方式。这些信息可能包括：您的近期住院或门

诊就诊总结、当前药物列表、免疫接种（疫苗）、您的病史总结、重要实验室检查和检查

结果等。 

MyHealth Online 还允许您申请预约，并申请在等待名单上与您的医务人员进行下一次可进

行的预约。 

https://myhealthonline.sccgov.org/
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