
Kurdish

Consent to share 
information 

ره زامه ندینامه ی 
به هاوبه شیدانانی زانیاریی 

Сonsumer  

مشته ری

Name:   

ناو:

Date of Birth: dd/mm/yyyy           /        /

رێکه وتی له دایکبوون: ساڵ/مانگ/رۆژ          /        /  

Sex:   

ره گه ز:

UR Number:   

:UR ژماره ی

or affix label here  
یان لکێنراوه که  لێره دا دالکێنن 

Purpose: to record freely given informed 
consumer consent to share their information 

with a specific agency/ies for a specific 
purpose/s.

ئامانج: تۆمارکردنی ره زامه ندی ئاگایانه  و ئازادی مشته ری بۆ 
به هاوبه شیدانانی زانیاریه کان له گه ڵ دامه زراوه )کانی( تایبه ت بۆ 

ئامانج/ئامانجگه لێکی تایبه ت.

Section 1: Personal/health information to be shared   
به شی 1: ئه و زانیاریانه ی تاکه که سی/پێوه ندیدار به  ته ندروستی که  بڕیار وایه  بنرێنه  هاوبه شی  

Consent to Share Information    ره زامه ندینامه ی به هاوبه شیدانانی زانیاریی 

 Written consumer consent 
 ره زامه ندی نووسراوه یی مشته ری

The worker/practitioner has discussed with me who and why certain information about me may be shared with other service 
providers, as above. I understand this and I give my consent for the information to be shared.

یارمه تیده ر/پزیشک له گه ڵ من سه باره ت به  چۆنیه تی و هۆی به هاوبه شیدانانی زانیاریه  تایبه ته کانی پێوه ندیدار به  من له گه ڵ دیکه ی ناوه نده کانی پێشکه شکردنی خزمه تگوزاریه کان، به وجۆره ی که  
له سه ره وه  ئاماژه ی پێکرا، وتووێژی کردووه . من له م بابه ته  تێگه یشتووم و ره زامه ندی خۆم بۆ به هاوبه شیدانانی زانیاریه کان راده گه ینم.

Signed:  

واژۆ:

Dated: dd/mm/yyyy     /     /  

رێکه وت )ساڵ/مانگ/رۆژ(:       /     /   

or
یان

Section 2: Record of consent 
به شی 2: تۆمارکردنی ره زامه ندی  

Service Type 
جۆری خزمه تگوزاریی

Examples: 
– Physiotherapy 

– counseling
نموونه کان:

–  فیزیۆتێراپی
–  راوێژکاریی

Name of Agency 
ناوی فه رمانگه 

Examples:  
– Strawberry Community 

Health centre
– Blueberry City Council 

نموونه کان:
–  ناوه ندی چاره سه رکردنی ئه نجومه نی 

)Strawberry( سترابێری
–  ئه نجومه نی شاری بلوبێری 

)Blueberry(

Type of Information  
جۆری زانیاریه کان

Examples: 
– all relevant information

– exceptions as stated by 
consumer

نموونه کان:
–  هه موو زانیاریه  پێوه ندیداره کان 

–  ده گمه نیه کان )جیاوازیه کان( له لایه ن 
مشته ریه وه  دیاری ده کرێن  

Purpose/s 
ئامانج/ئامانجه کان

Examples: 
– referral

– shared care/case planning
– informing services participating in 

consumer’s care
نموونه کان:

– ناردن
–  به رنامه داڕشتنی هاوبه شی چاودێریی/پێوه ندیدار به  

بابه ت 
–  ئاگادارکردنه وه ی ناوه نده کانی خزمه تگوزاریی که  
ده ستیان هه یه  له  پێشکه شکردنی خزمه تگوزاریی 

چاودێریی بۆ مشته ری 

    
    
    
    
    
    
    



 Verbal consumer consent
 ره زامه ندی زاره کی مشته ری

I have discussed with the consumer how and why certain information may be shared with other service providers. I am satisfied 
that this has been understood and that informed consent for the information to be shared as detailed above has been given.

من له گه ڵ مشته ری له سه ر چۆنیه تی و هۆی به هاوبه شیدانانی زانیاریه  تایبه ته کان به  ئه گه ره وه  له گه ڵ دیکه ی ناوه نده کانی پێشکه شکردنی خزمه تگوزاریی وتووێژم کردووه . راده گه ینم که  
له م بابه ته  تێگه یشتووم و وشیارانه  بۆ به هاوبه شیدانانی زانیاریه کان – به وجۆره ی که  له  سه ره وه  گوترا – ره زایه ت دراوه . 

or
یان

 Consumer does not have the capacity to provide consent
 مشته ری شیاویه تی نییه  بۆ راگه یاندنی ره زامه ندی 

)that is, they do not understand the nature of what they are consenting to, or the consequences(
)له به ر ئه وه ی که ، ئاگادار نییه  له سه ر نێوه ڕۆک یان دواهاته کانی ئه وه ی که  ده بێت له سه ری ره زایه ت بدات(

 Consent given by authorised representative __________________________________________________________
      (name of authorised representative)

 __________________________________________________________________ ره زایه تی دراو له لایه ن نوێنه ری رێگه پێدراو   
)ناوی نوێنه ری رێگه پێدراو(      

  There is no authorising representative or they were uncontactable; therefore, the information 2001* will be shared as 
set out in the Health Records Act

  نوێنه ری رێگه پێدراو نییه  یان هه ڵکردنی په یوه ندی له گه ڵی بۆی نییه . به م بۆنه وه ، زانیاریه کان به پێی ئه وه ی که  له  یاسای 2001ی دۆسیه  پزیشکیه کاندا* ئاماژه ی 
پێکراوه ، به  هاوبه شی داده نرێن.

*If it is not reasonably practical to obtain consent from an authorised representative or the consumer does not have an 
authorised representative, health information can still be shared in the circumstances set out in the Health Records Act 2001. 

This includes where the sharing of information is done by a health service provider and is reasonably necessary for the provision 
of a health service or where there is a statutory requirement.

*ئه گه ر وه رگرتنی ره زامه ندی له  نوێنه ری رێگه پێدراو به  کرده وه  بۆی نه بێت یان مشته ری نوێنه ری رێگه پێدراوی نه بێت، زانیاریه  پزیشکیه کان هه روه ها ده کرێ به پێی مه رجه کانی 
یاسای 2001ی دۆسیه  پزیشکیه کان بنرێنه  هاوبه شی. ورده کاریه کانی پێوه ندیدار به  بابه ته  رێگه پێدراوه کانی به هاوبه شیدانانی زانیاریی له لایه ن ناوه نده کانی پێشکه شکردنی 

خزمه تگوزاریی و پێویستی به هاوبه شیدانان بۆ پێشکه شکردنی خزمه تگوزاریی چاره سه ریی و پێویستیه  یاساییه کانی پێوه ندیدار به م بابه تانه  له م یاسایه دا هاتووه .

To ensure that the consumer’s authorised representative can make an informed decision about consenting to the sharing of 
information as detailed above, the worker/practitioner should )tick when completed(:

بۆ دڵنیابوونه وه  له وه ی که  نوێنه ری یاسایی بتوانێت بڕیارێکی ئاگایانه  له سه ر به هاوبه شیدانانی زانیاریه کان-به و مه رجانه ی سه ره وه - وه رگرێت، یارمه تیده ر/پزیشک ده بێت )پاش 
پڕکردنه وه  دیاری بکه ن(:

1. Discuss with the consumer the proposed sharing of information with other services/agencies
1. له گه ڵ مشته ری له سه ر به هاوبه شیدانانی پێشنیارکراوی زانیاریه کان له گه ڵ دیکه ی ناوه نده کانی خزمه تگوزاریی/دامه زراوه کان وتووێژ بکات.

2. Explain that the consumer’s information will only be shared with these services/agencies if the consumer has agreed and, 
when referring, advise that referral for service can still proceed if the consumer does not want information disclosed

2.  شرۆڤه ی بکات که  زانیاریه کانی مشته ری )به  ره زامه ندی مشته ری( ته نیا له گه ڵ ئه م ناوه ندانه ی خزمه تگوزاریی/دامه زراوه کان ده نرێنه  هاوبه شی و، له  کاتی سه رداندا، 
رابگه ینێت که  ناساندن بۆ سێرڤیس به  بێ راگه یاندنی ره زامه ندی بۆ ده رخستنی زانیاریه کان هێشتا رێگه پێدراوه . 

3. Provide the consumer with information about privacy, such as the brochure Your Information – It’s Private
3. زانیاریی پێوه ندیدار به  پاراستنی هه رێمی تاکه که سی پێشکه شی مشته ری بکات. وه کو بڵاڤۆکی: زانیاریه کانی ئێوه  نهێنییه  

4. Provide the consumer with a copy of this form once completed.
4. وێنه یه ک له م فۆرمه ی پڕه وکراو پێشکه شی مشته ری بکات.

Produced by the Victorian Department of Health, 2012
ئاماده کراو له لایه ن وه زاره تی ته ندروستی ڤیکتۆریایی، 2012


 

 
 
 

 

 

Consent obtained/witnessed by:
وه رگر/شایه تی ره زامه ندیی:
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Name:    
ناو:

Position/Agency:  
پله وپێگه /فه رمانگه :

Sign: 
واژۆ:

Date: dd/mm/yyyy       /       /  
رێکه وت: ساڵ/مانگ/رۆژ        /         /  

Contact number:   
ژماره بۆ په یوه ندی:


