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POTWIERDZENIE | ODMOWA SKORZYSTANIA
Z USLUGI TLUMACZA

Advocate Aurora Health zaoponowata Panu/Pani bezptatna pomoc jezykowa swiadczona przez wykwalifikowanego ttumacza medycznego,
przeszkolonego w zakresie ochrony Panstwa prywatnosci. Wykwalifikowany ttumacz medyczny rozumie Pana/Pani jezyk i terminologie medyczna
zwiazang z Pana/Pani wizyta.

NIE WYMAGA SIE OD PANA/PANI ZORGANIZOWANIA USLUG WELASNEGO TLUMACZA

Ma Pan/Pani prawo:
e  Otrzymywac ustugi ttumacza bezptatnie.
e Odmoéwic w przypadku zaproponowania takich ustug i korzysta¢ z wlasnego ttumacza (musi mie¢ co najmniej 18 lat).

Jesli zdecyduje sie Pan/Pani skorzysta¢ z pomocy wykwalifikowanego ttumacza medycznego zapewnianego przez Advocate
Aurora Health lub ustug pomocniczych $wiadczonych bez zadnych kosztéw, wystarczy powiadomic o tym pielegniarke lub
innego cztonka zespotu opieki medycznej, ktory zajmie sie przygotowaniem takich ustug.

Jesli zdecyduje sie Pan/Pani skorzystac¢ z wiasnego ttumacza, niezaleznie od tego, czy bedzie to cztonek rodziny, czy znajomy, przyjmuje Pan/Pani
do wiadomosci, Ze ta osoba ta moze nie mie¢ formalnego wyszkolenia w zakresie terminologii medycznej i moze migedzy innymi:

* przekazywac Panu/Pani lub opiekujacemu si¢ Pafistwem zespotowi nieprawidtowe informacje, ktére moga zaszkodzi¢ sprawowanej opiece;

* dodawac¢ lub pomijac¢ niektére informacije;

* pozyskiwac informacje o Panu/Pani, czego moga sobie Panstwo nie zyczy¢;

* przekazywac innym osobom informacje o Panu/Pani, ktére w innym przypadku bylyby danymi prywatnymi; i/lub

* zle zrozumie¢ opiekujacych sie Panem/Pania lekarza, pielegniarke lub innego cztonka zespotu opieki medyczne;j.

Odmowa korzystania z ustug ttumacza zapewnianych przez Advocate Aurora Medical

Advocate Aurora Health wyjasnita mi, w moim wiasnym jezyku, zagrozenia zwiazane z odmowa skorzystania z ustug wykwalifikowanego ttumacza
medycznego. Rozumiem réwniez, ze ze wzgledéw bezpieczenstwa moj swiadczeniodawca moze skorzysta¢ z pomocy wykwalifikowanego
ttumacza medycznego w celu zapewnienia skutecznej komunikacji. Rozumiem takze, ze jesli otrzymuje pomoc medyczna w naglych wypadkach,
moj swiadczeniodawca moze skorzysta¢ z pomocy wykwalifikowanego ttumacza medycznego, nawet jesli wolatbym/wolatabym wykorzysta¢ w
tym celu z pomocy wiasnego ttumacza. Ponadto, rozumiem, ze w sytuacjach innych niz nagte przypadki, jesli odméwie mojemu swiadczeniodawcy
skorzystania z pomocy wykwalifikowanego ttumacza medycznego, a moj swiadczeniodawca uzna, ze nie mozna bezpiecznie przeprowadzi¢ wizyty
bez tlumacza, to moze on moze zakonczy¢ taka wizyte (w innych niz przypadkach niz nagte).

Rozumiem zagrozenia zwiazane z korzystaniem z ustug wtasnego tlumacza i decyduje si¢ na odmowe propozycji Advocate Aurora Health
zapewnienia takiego ttumacza a takze zorganizuje samodzielnie takie ustugi.

Ttumacz wybrany przez pacjenta: Rodzaj relacji z pacjentem:
Patient Selected Interpreter Relationship to Patient
Data: Godzina: Podpis pacjenta:

Date Time Patient Signature

(lub rodzicalopiekuna prawnegol/przedstawiciela pacjenta) / (or Parent/Legal Guardian/Patient Representative)

Data: _ Godzina:___ Podpis cztonka zespotu opieki medycznej ($wiadka):
Date Time Team Member (Witness) Siganture

Data: Godzina: Imig i nazwisko tltumacza/Numer identyfikacyjny:
Date Time Interpreter Name/ ID

Ttumaczenie na/z jezyka:
Language Interpreted

(COnSent - AMA)





