
 

طلب تقیید المعلومات  
 الصحیة المحمیة 

 
 
 

 یمكنك أن تطلب من المقاطعة تقیید استخدام سجلاتك والإفصاح عنھا. 
 سنبذل قصارى جھدنا لتلبیة جمیع الطلبات المعقولة. 

 
 معلومات العمیل 

 الأوسط:   الاسم   من   الأول   الحرف  الأول:   الاسم  العائلة:   اسم 

 المیلاد:  تاریخ  رقم الضمان الاجتماعي:  الحالة:  رقم 

 
 

 كیف نتواصل معك؟ 

 البریدي:  الرمز  المدینة/الولایة:  العنوان:  الھاتف:   رقم 

 العمیل:  تكن   لم  إذا 

 بالعمیل:   علاقتك   وضح  كبیرة:   بأحرف   اسمك   اكتب 

 
 طلب تقیید 

 قد تتجاھل المقاطعة أیضًا أي قیود متفق علیھا دون موافقتك    .المقاطعة غیر مطالبة بمنح قیود ولا یمكنھا منح أي قیود قد تنتھك القانون
 لغرض علاج الحالات الطارئة. 

 عنھا؟   تبحث   التي   القیود   ما 

 
 

 التوقیع 
 التاریخ:  التوقیع: 
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