
건강 정보 교환, CARE EVERYWHERE 및 HEALTHIX 동의서 양식 

HEALTH INFORMATION EXCHANGE, CARE EVERYWHERE 
 AND HEALTHIX CONSENT FORM 

 

이 동의서 양식을 통해 NYU Langone Health System 건강 정보 교환(NYU Langone Health System Health 

Information Exchange)(“HIE”) 웹 사이트 http://health-connect.med.nyu.edu/의 목록에 명시된 의료 서비스 

제공자(“HIE 참여자”)와 현재 치료를 목적으로 귀하의 의무 기록에 대한 열람을 요청할 수 있는 NYU Langone 이외의 

의료 제공자(“Care Everywhere 제공자”)가 HIE
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NYU Langone HIE, Care Everywhere 및 Healthix 정보 안내서 

 

HIE, Care Everywhere 및 Healthix를 통해 교환되는 환자 정보에 대한 세부 사항과 동의 절차: 

 

1. 귀하의 정보 이용 방법 귀하의 전자 의료 정보는 HIE 참여자와 Care Everywhere 제공자에 의해 다음의 용도로만 

사용됩니다. 

 치료 및 관련 서비스 제공. 

 의료 보험 가입 여부 및 보장 범위 확인.  

 모든 환자에게 제공되는 의료의 품질 평가 및 개선.  

주 및 연방 법에 의해 달리 허용되지 않는 한, 그리고 Healthix가 허용하는 경우, 귀하의 전자 의료 정보는 다음 목적에 

한해서 NYU Langone Health 의료 보험 플랜에 의해 공개, 열람 및 사용될 수 있습니다. 

 치료 관리 활동 제공. 여기에는 적절한 의료 서비스를 받는 데 도움을 주고, 제공되는 의료 서비스의 품질을 

개선하고, 제공되는 여러 가지 의료 서비스를 조정하거나 치료 계획을 따르는 데 있어 귀하를 지원하는 일들이 

포함됩니다. 

 품질 개선 활동 제공. 여기에는 귀하와 모든 NYU Langone Health 환자 및 회원에게 제공되는 의료 서비스의 

품질을 평가하고 개선하는 것이 포함됩니다.  

참고: 이 동의서에서 귀하가

귀 가
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Floor, New York, NY 10016 주소로 편지를 보내거나 212-404-4079로 전화하여 연락할 수 있습니다. Healthix 

정보 출처의 전체 목록은 Healthix에서 열람할 수 있으며, Healthix 웹 사이트 http://www.healthix.org 또는 

전화번호 877-695-4749로 전화하여 언제든지 받아볼 수 있습니다. 

 

http://www.healthix.org/
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10. 양식 사본. 귀하는 동의서 양식에 서명한 후, 이 동의서 양식의 사본을 받을 수 있습니다. 

11. 동의 거부 시 위험요소. HIE 참여자 및 Care Everywhere 제공자가 HIE 및 Healthix를 통해 귀하의 정보를 

열람하는 것을 거부하는 경우, 귀하의 의료 서비스 제공자는 이전에 기록된 귀하의 중요한 의료 정보를 적절한 

시점에 열람하지 못할 수 있습니다. 

 
 


