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به برقراری ارتباطاطلاعيه و رضايت   
يا ايميل رمزگذاری نشده  پيام کتبیاز طريق   

Notice and Consent of Communication via Text or Unencrypted Email 

های رمزگذاری نشده، شکل امنی از ارتباط نيستند. اين خطر وجود دارد که هر گونه معلومات صحی تثبيت کننده هويت  و ايميل  کتبیهای پيام  اطلاعيه:
  فردی و ساير معلومات حساس يا محرم موجود در اين روش های ارتباطی، توسط اشخاص ثالث فاقد صلاحيت هدايت غلط  يا رهگيری شود. اگر مايل

 (DSHS) های رمزنگاری نشده از بخش خدمات اجتماعی و صحی يا ايميل  کتبیهای به استفاده از اين فورم ارتباط هستيد، می توانيد با دريافت پيام
 .در رابطه با خدمات خود موافقت کنيد

 استفاده کند. کتبیاين رضايت، اداره را ملزم نمی کند تا برای برقراری ارتباط با شما تنها از پيام های  •
 نمی تواند کمک هزينه های شما را رد کند. DSHSاگر اين فورم را امضا نکنيد،  •

يا ايميل های رمزگذاری نشده، موارد زير را خوانده و در زير   پيام های کتبیلطفاً جهت تأييد رضايت تان برای برقراری ارتباط از طريق رضايت: 
 امضا کنيد.

پذيرم. من با استفاده های رمزگذاری نشده را دانسته و می و ايميل کتبیهای از طريق پيام DSHSمن خطر ارسال و دريافت معلومات از 
 از مورد ذيل رضايت می دهم: 

 کتبیپيام  

 ايميل رمزگذاری نشده  

 توانم از رضايت خود در هر زمانی که خواسته باشم بصورت کتبی منصرف شوم.دانم که می می

 تاريخ  امضا
       

 نام خود را اينجا بنويسيد. 
      

 تاريخ تولد 
      

 شماره تليفون مجاز (به شمول کُد محلی) 
      

 شماره هويت متقاضی 
      

 

 برای فسخ صلاحيت

 می خواهم تا صلاحيت دهی ام را از  ،       من، 
 (نام به حروف بزرگ) 

 .در مورد دريافت پيام های کتبی يا ايميل های رمزگذاری نشده فسخ کنم؛ اين بر معلومات افشا شده قبلی تأثيری نخواهد گذاشت

 
 تاريخ  امضای متقاضی
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