COUNTY OF SAN DIEGO
KAHILINGAN PARA SA MGA PAGHIHIGPIT SA
PROTEKTADONG IMPORMASYON SA KALUSUGAN
HEALTH AMD HUMAMN SERVICES AGENCY
Maaari mong hilingin sa County na paghigpitan ang paggamit at pagsisiwalat ng iyong

mga talaan. Gagawin namin ang aming makakaya upang mapaunlakan ang lahat ng
makatwirang kahilingan.

IMPORMASYON NG KLIYENTE

APELYIDO: PANGALAN: GITNANG INISYAL:

BILANG NG KASO: SSN: PETSA NG KAPANGANAKAN:

PAANO KA NAMIN MAAABOT?

NUMERO NG TELEPONO: | ADDRESS: LUNGSOD/ESTADO: Z1p CODE:

KUNG HINDI IKAW ANG KLIYENTE:

[-PRINT ANG IYONG PANGALAN: IPAHIWATIG ANG IYONG RELASYON SA KLIYENTE:

KAHILINGAN SA PAGHIHIGPIT

Ang County ay hindi kinakailangang magbigay ng mga paghihigpit at hindi maaaring magbigay ng anumang
paghihigpit na lalabag sa batas. Maaari ding balewalain ng County ang anumang napagkasunduang
paghihigpit nang walang pahintulot mo para sa layunin ng pang-emergency na paggamot.

ANONG MGA PAGHIHIGPIT ANG HINAHANAP MO?

LAGDA

LAGDA: PETSA:
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