
Заявителю:  Личная информация, касающаяся вашего статуса ВИЧ, была  
                       предоставлена:

Пункт предоставления услуг для пожилых [Aging Services Access Point (ASAP)]

Ваши права
• Вы имеете право на тo, чтобы эта информация была сохранена в тайне.
• Если вы соответствуете требованиям на получение услуг по Программе ухода на дому 

(Home Care Program), вы имеете право пользоваться этими услугами вне зависимости от 
того, какое решение вы примете по раскрытию информации о вашем статусе ВИЧ.

• Вы имеете право указать пункту ASAP, каким именно образом вы бы хотели, чтобы 
информация о вашем статусе ВИЧ предоставлялась организациям, участвующим вашем 
уходе.

Возможные преимущества ограниченного раскрытия информации о вашем статусе ВИЧ 
включают в себя объединенный врачебный опыт и единый подход к вашему лечению между 
пунктом ASAP, лицами, осуществляющими уход, и вами самими.

Возможные недостатки ограниченного раскрытия этой информации включают в себя 
возможность несанкционированного раскрытия информации о вашем статусе ВИЧ.

Варианты вашего выбора

Отметьте один из следующих вариантов:

£ Я не разрешаю раскрывать какую бы то ни было информацию о моем статусе ВИЧ.

£ Я разрешаю доступ к информации о моем статусе ВИЧ только соответствующим 
работникам пункта ASAP в целях организации моего обслуживания.

£ Я разрешаю доступ к информации о моем статусе ВИЧ только соответствующим 
работникам пункта ASAP и работникам организаций или учреждений, отвечающих за мое 
непосредственное лечение, в целях организации моего обслуживания.

Внимательно прочтите данную форму, прежде чем поставить свою подпись. 
Вы уведомляете Пункт предоставления услуг для пожилых (Aging Services Access Point, 
ASAP) о своих указаниях относительно того, каким образом должна предоставляться 
информация о вашем статусе ВИЧ.

Подпись заявителя                Дата

Для пункта ASAP: Если заявитель не выберет ни один из вариантов или не 
подпишет данную анкету, информация о его/ее статусе ВИЧ будет оставаться строго 
конфиденциальной.
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