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 الشخصیة الصحیة المعلومات إفشاء/  جمع على الموافقة
 

 الأطفال لتأھیل Holland Bloorview لمستشفى ، أنا أصرح
 واضحة بحروف كاملاً  الاسم اكتب

 
 

 :التالیة المعلومات بتجمیع
 
 

 للمعلومات الدقیق الوصف
 
  
 

  :من

 عنوانھا المنظمة اسم
 
   

 عنوانھا المنظمة اسم

 )واحد خیار حول دائرة ضع( أو/  و
 

 :التالیة المعلومات عن بالكشف
 

 للمعلومات الدقیق الوصف
 
 

   :إلى
 العنوان الاسم

   
 العنوان الاسم

 

 سجلات من
 العمیل عنوان كاملاً  العمیل اسم

 :التالي للغرض المستلم قبل من فقط استخدامھا سیتم الشخصیة الصحیة المعلومات ھذه أن أفھم

 
 

 المعلومات إلى الحاجة وراء السبب اذكر
 

 .العائلة من آخرین بأفراد تتعلق معلومات على تحتوي قد عنھا المفصح الشخصیة الصحیة المعلومات أن ملاحظة یرجى
  Holland Bloorview مستشفى في الصحیة البیانات موارد إلى تقدیمھ یتم كتابي طلب خلال من أدناه الموقع قبل من وقت أي في تغییره أو التصریح ھذا إنھاء یجوز
 .الأطفال تأھیل لإعادة
 .الشخصیة المعلومات ھذه عن بالكشف یتعلق فیما الأطفال تأھیل لإعادة Holland Bloorview مستشفى ضد ادعاءات أي رفع عن الإقرار ھذا بموجب أتنازل
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