
ΕΝΤΥΠΟ ΣΥΓΚΑΤΑΘΕΣΗΣ ΓΙΑ ΑΝΤΑΛΛΑΓΗ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΩΝ ΥΓΕΙΑΣ ΣΤΟ ΠΛΑΙΣΙΟ ΤΩΝ 
ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΩΝ HEALTH INFORMATION EXCHANGE, CARE EVERYWHERE ΚΑΙ 

HEALTHIX HEALTH INFORMATION EXCHANGE, CARE EVERYWHERE 
 AND HEALTHIX CONSENT FORM 

HEALTH INFORMATION EXCHANGE, CARE EVERYWHERE 
 AND HEALTHIX CONSENT FORM 

Στο παρόν έντυπο συγκατάθεσης, μπορείτε να επιλέξετε αν θα επιτρέπετε στους παρόχους υγειονομικής 
περίθαλψης που παρατίθενται στον ιστότοπο του προγράμματος ανταλλαγής πληροφοριών «NYU Langone Health 
System Health Information Exchange» (στο εξής «HIE») http://health-connect.med.nyu.edu/ («συμμετέχοντες στο 

HIE») και σε παρόχους υγείας εκτός του NYU Langone, που ενδέχεται να ζητήσουν πρόσβαση στα ιατρικά σας 
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http://www.ehealth4ny.org/
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περίπτωση. Μπορείτε να αποκτήσετε μια επικαιροποιημένη λίστα των πηγών πληροφοριών ανά πάσα στιγμή 
μέσω του ιστοτόπου του HIE  
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Σημείωση: Οργανισμοί, μεταξύ των οποίων οι πάροχοι Care Everywhere, που αποκτούν πρόσβαση στις 
πληροφορίες για την υγεία σας μέσω του HIE ή/και του Healthix ενώ ισχύει η συγκατάθεσή σας μπορούν 
να αντιγράφουν ή να συμπεριλάβουν τις πληροφορίες σας στα δικά τους ιατρικά αρχεία. Ακόμα και εάν 
αργότερα αποφασίσετε να αποσύρετε τη συγκατάθεσή σας, δεν είναι υποχρεωμένοι να επιστρέψουν ή 
να διαγράψουν αυτές τις πληροφορίες από τα αρχεία τους. 

9. Άρνηση της επιλογής ενός πλαισίου (άρνηση να επιλέξετε). Εάν δεν επιλέξετε το πλαίσιο «ΔΕΝ ΔΙΝΩ ΤΗ 
ΣΥΓΚΑΤΑΘΕΣΗ ΜΟΥ»


