Hungarian

Consent to share
information

Engedély informacio
kiadasara

Purpose: to record freely given informed

consumer consent to share their information

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

Cél: annak a feljegyzése, hogy a tajékoztatott
fogyaszto beleegyezik abba, hogy adatait
bizonyos intézményekhez bizonyos cél(ok)ra
kiadjak.

Consumer

Fogyasztd

Name:

Neve:

Date of Birth: dd/mm/yyyy
Sziiletési id6: nap/hdnap/év
Sex:

Neme:

UR Number:

UR szama:

/ /
/ /

or affix label here
vagy ragassza ide a cimkét.

Section 1: Personal/health information to be shared
1.rész: A kiadasra szant személyi vagy egészségligyi informacio

Service Type Name of Agency Type of Information Purpose/s
Szolgaltatas fajtdja Intézmény neve Informacio fajtdja Cél(ok)
Examples: Examples: Examples: Examples:
- Physiotherapy — Strawberry Community — all relevant information — referral
- counseling Health centre — exceptions as stated by — shared care/case planning
Példak: — Blueberry City Council consumer - informing services participating in
— fizikoterapia Példak: Példak: consumer's care
— tandcsadas — Strawberry kozésségi — barmely megfelel§ informécié | pg|qak:

egészségligyi kozpont — fogyaszt6 altal meghatérozott | — peutalss

— Blueberry varos kivételek - gondo%a's megosztasa, gondozas
tervezese

6nkormanyzata , (. " s
Y — a fogyaszté gondozasat ellatd szolgaltatok

tdjékoztatasa

Section 2: Record of consent
2. Rész: Az engedély feljegyzése

eJesepery) olewJojul Ajppadul  UoieWIOU| 8JBYS O} JUBSUOY

O Written consumer consent

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

A szolgdltatdst nyujto személy megbeszélte velem hogy hogyan és miért kell bizonyos ram vonatkozd informdcidt egy mds szolgdltatdval esetleg
megosztani, a fentiek szerint. A tdjékoztatdst megértettem és engedélyezem az informdcio kiaddsat.

Signed:

Alairas:

Dated: dd/mm/yyyy [/ [/
Kelt (nap/hénap/év): [ [/

or
vagy




O Verbal consumer consent

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

Megbeszéltem a fogyasztoval hogy hogyan és miért kell esetleg bizonyos informdciét mds szolgdltatoval megosztani. Elfogadom, hogy ezt
érti és hogy tdjékozottan beleegyezett abba, hogy az informdcidt a fent megadott médon megosszdk.

or
vagy

[0 Consumer does not have the capacity to provide consent
O A fogyaszté nem volt képes engedélyt adni
(that is, they do not understand the nature of what they are consenting to, or the consequences)
(vagyis, alapvet6en nem érti hogy mire kellene engedélyt adnia, vagy a kdvetkezményeket)
O consent given by authorised representative

(name of authorised representative)
O relhatalmazott képvisel6 adta meg az engedélyt

(a felhatalmazott képvisel6 neve)

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

O Vagy nincs felhatalmazott képviseld, vagy nem volt elérhet6; igy az informaciot az Egészségligyi Nyilvantartasrdl 2001-ben hozott
torvény* alapjan adjuk ki.
*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.

* Ha gyakorlatilag nem ésszer( felhatalmazott képviselé engedélyét megszerezni, vagy a fogyasztonak nincs képviselGje, az egészségligyi
informdciot ki lehet adni az Egészségiigyi Nyilvantartdsrél 2001-ben hozott térvény dltal meghatdrozott kériilmények k6zétt. llyen az, amikor
egészségligyi szolgdltato az egészségligyi szolgdltatds juttatdsdhoz ésszeriien sziikséges informdcidt oszt meg, vagy amikor a megosztdst
térvény irja eld.

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):

Hogy a fogyasztd felhatalmazott képviselGje tajékozottan donthessen az informdcid fent részletezett modu megosztasanak engedélyezésérdl, a

szolgdltatast nyujté személy teenddje (jeldlje be ha megtortént) a kovetkezs:

1. Discuss with the consumer the proposed sharing of information with other services/agencies

1. Beszélje meg a fogyasztdval a javasolt informacid-megosztast egyéb szolgaltatdk vagy intézmények felé

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. Magyarazza el, hogy a fogyaszté adatait csak az 6 engedélyével osztjak meg ezekkel a szolgaltatokkal és kdzolje, hogy a
szolgaltatasra val6 beutalas akkor is lehetséges, ha a fogyaszté nem akarja, hogy az adatait kiadjak

3. Provide the consumer with information about privacy, such as the brochure Your Information — It's Private

3 . Adjon a fogyasztonak maganadatok bizalmas kezelésére vonatkozo tajékoztatot, példaul az ‘Az dnre vonatkozo informacio -
Bizalmas’ cimi nyomtatvanybol

. Provide the consumer with a copy of this form once completed.

. Adja at a fogyasztonak kitoltés utan az (irlap egy példanyat
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OO0 OO0 O OO0

Produced by the Victorian Department of Health, 2012
Kiadé: Viktoria allam Egészségligyi Minisztériuma, 2012

Consent obtained/witnessed by: CSl Page 1 of 1
Az engedélyt beszerezte/tanusitja: CSl 1-bél 1 oldal
Name: Position/Agency:

Név: Beosztas/Intézmény:

Sign: Date: dd/mmfyyyy [/ Contact number:

Alairas: Kelt: nap/hénap/év [ Elérhet8ség:




