
 

FOMILE ENSKRIPSYON AK KONSANTMAN HEALTHCARE NETWORK NAN LEKÒL 

Healthcare Network ap travay ak lekòl pitit ou a pou l ofri sèvis swen sante nan lekòl la pou bay pitit ou 
a pi bon swen epi pou l ka pi fasil pou l resevwa swen. Pou w ka patisipe tanpri ranpli fòm ki anba yo.  

ENFÒMASYON PASYAN 

Siyati: 
 
 

Non:  Dezyèm non: Sifiks: 
 

Dat nesans: nimewo etidyan: 
 

Adrès ri: 
 

SSN (Nimewo Sekirite Sosyal): 
__________ - ______ - __________ 

Vil, eta, kòd postal: 
 

Sèks: 
 

o gason 
o fi 

 
Adrès altènatif oswa PO BOX: 
 
Telefòn lakay: 
 

Telefòn mobil:  Telefòn travay:  Adrès imel: 

RENSEYMAN DEMOGRAFIK 
Lang prefere: 
o Angle  

o Panyòl 

o Kreyòl 

o Lòt: ______________ 

Etnisite: 

o Panyòl oswa Latino/Panyòl 

o Pa Panyòl oswa Pa Latino 

o Lòt: ______________ 

Ras: 
o Endyen Ameriken oswa Natif 

Natal Alaska 

o Azyatik  

o Ameriken Nwa oswa Afriken 

Ameriken 

o Ayisyen 

o Meksiken Endyen Ameriken 

o Lòt moun Zile Pasifik 

o Lòt ras: ______________ 

o Blan 

Domèn FQHC / UDS: 
Èske oumenm oswa nenpòt moun lakay ou se yon 
travayè agrikòl? 
Travayè agrikòl  Wi        oswa  Non  

Si wi, ansèkle anba a 
- imigre  - sezonye 

Estati sanzabri Wi         oswa  Non   

Lojman piblik  

Estati veteran 

Wi         oswa  Non  

Wi         oswa  Non   

Gwosè fanmi an: __________ 

Revni anyèl: _____________  

Refize reponn     

Refize reponn      

 
KONTAK IJANS 

Non ak siyati: 
 

Relasyon: Nimewo telefòn: 

FANMI PWÒCH 
Non ak siyati: 
 

Relasyon: Nimewo telefòn: 

GADYEN 
Non ak siyati: 
 

Relasyon  Nimewo telefòn: 
 

MOUN KAP BAY GARANTI  
Non: 
 

Relasyon: Nimewo telefòn: 

Dat nesans:  
 

SSN (Nimewo Sekirite Sosyal): Sèks legal:  

Adrès ri:  
  

Vil, eta, kòd postal: 



PREFERANS PASYAN AN 
Famasi li pi pito: 
 

Laboratwa li pi pito: 

PREFERANS POU MESAJ KOMINIKATÈ OTOMATIK 

Nou gen kapasite pou n voye imèl ak/oswa tèks pou ou. Tanpri tcheke konsantman ki anba a epi siyen.  
*Biwo a pa fè peye pou sèvis sa a men tarif mesaj tèks estanda yo ka aplike jan sa endike nan plan selilè w la (kontakte konpayi telefòn selilè ou a pou pri, plan ak detay). 

Notifikasyon sante  imel telefòn mesaj tèks 

Randevou imel telefòn mesaj tèks  

Anons imel telefòn mesaj tèks 

Bòdwo  imel telefòn mesaj tèks 

Siyati pasyan 
(Si se yon minè, siyati garanti a oswa gadyen legal la) 
 
 

Dat: 

 

ISTWA MEDIKAL 
 

1.  Wi    Non      Èske timoun nan fè alèji ak nenpòt medikaman/manje/materyèl? 
Si se wi, tanpri esplike:___________________________________________________________ 

2.  Wi   Non     Èske timoun nan ap pran okenn medikaman?                    
Si se wi, tanpri bay lis la:__________________________________________________________ 

3.  Wi   Non   Èske timoun nan ap trete kounye a pou nenpòt maladi? 
Si se wi, tanpri esplike:___________________________________________________________ 

4.  Wi    Non     Èske timoun nan te janm gen nenpòt maladi grav oswa entène lopital? 
Si se wi, tanpri esplike:___________________________________________________________ 

5.  Wi   Non Èske timoun nan te janm pran san?  
6.  Wi   Non Èske timoun nan gen pwoblèm fizik, mantal oswa emosyonèl? 
7.  Wi   Non Èske dan timoun nan bwose chak jou?  

Konbyen fwa?____________________ 
8.  Wi   Non  Èske yo sèvi ak dantifris fliyò? 
9.  Wi   Non  Èske timoun nan te gen okenn blese nan bouch, nan tèt oswa nan dan? 
10.  Wi   Non  Èske timoun nan souse gwo pous, dwèt oswa sison? 
11.  Wi   Non  Èske timoun nan te gen nenpòt tretman/ konsiltasyon otodontik? 
12.  Wi  Non Èske pitit ou a ap soufri kounye a ak doulè/malèz nan dan?  
 

 
Èske pitit ou a te gen nenpòt istwa, difikilte oswa dyagnostik pou sa ki annapre yo (tcheke kare ki aplikab yo): 
 souf nan kè  kansè  tande pwoblèm kè 
 SIDA/VIH  konsomasyon dwòg   epatit/maladi fwa  gwosès 
 anemi  dyabèt  tansyon wo  radyasyon/chimyoterapi  
 atrit  malkadi  ranplasman jwenti  lafyèv rimatis  
 zo/jwenti  endispoze/kriz  pwoblèm ren  anemi falsifòm     
 opresyon  paralizi serebral  alèji ak latèks  itilizasyon tabak/ fimen 
 maladi senyen  pwoblèm kwasans  pwoblèm sante mantal  
 lòt pwoblèm:_____________________________________________________________________________   
       

 

 



ENFÒMASYON ASIRANS 

Enfòmasyon asirans (si pitit ou a gen Medicaid): 

Founisè Medicaid: ________________________________ # Medicaid: _____________________________ 

 

 

Enfòmasyon asirans (si pitit ou a gen asirans prive): 

Non asirans la: _______________________________ # Telefòn asirans la: _________________________ 

Non moun ki gen kontra asirans la: ______________ Anplwayè: _________________________________ 

ID moun ki gen kontra asirans oswa SSN: __________ # Gwoup: __________________________________ 

Dat nesans moun ki gen kontra asirans la: ________ # Telefòn moun ki gen kontra asirans la: ________ 

 

 

Enfòmasyon sou asirans (si pitit ou a gen asirans dan prive): 

Non asirans la: _______________________________ # Telefòn asirans la: _________________________ 

Non moun ki gen kontra asirans la: ______________ Anplwayè: _________________________________ 

ID moun ki gen kontra asirans oswa SSN: __________ # Gwoup: __________________________________ 

Dat nesans moun ki gen kontra asirans la: ________ # Telefòn moun ki gen kontra asirans la: ________ 

Pwogram frè kap varye: 

Healthcare Network ofri yon pwogram frè kap diminye pou moun ki ranpli kondisyon finansyè. Tanpri kontakte 
nou nan 239-658-3000 pou nenpòt kesyon oswa tcheke sit entènèt nou an pou plis enfòmasyon, 
www.HealthcareSWFL.org.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.healthcareswfl.org/


KONSANTMAN AK OTORIZASYON 

Lè mwen siyen fòm sa a ki anba a, mwen konprann mwen dakò epi otorize sa ki annapre yo: 

1. Mwen otorize Healthcare Network, etablisman li yo oswa sant tretman li yo, doktè afilye li yo, dantis, 
founisè sante konpòtman, ak lòt pèsonèl medikal ki responsab swen mwen oswa swen pitit mwen an, pou 
yo fè egzamen ak tretman, jan yo ka konsidere sa sou plan medikal nesesè dapre jijman pwofesyonèl yo. 
Sa gen ladann, men se pa sa sèlman, vizit byennet, vizit malad, jesyon medikaman, ak vizit ijans.  

2. Mwen otorize Healthcare Network pou l vaksinen pitit mwen an ak/oswa bay yon vaksen kont grip si 
sa nesesè. 

3. Mwen otorize Healthcare Network pou fè tès depistaj sante dan, medikal ak konpòtman pou pitit mwen. 
4. Mwen otorize Healthcare Network pou bay tretman sante konpòtman pou pitit mwen. 
5. Mwen otorize divilgasyon enfòmasyon konsènan enfòmasyon pou pitit mwen an bay founisè asirans 

mwen an oswa Medicaid pou Healthcare Network kapab soumèt reklamasyon yo. 
6. Mwen rekonèt mwen resevwa avi Healthcare Networks sou pratik konfidansyalite ak dwa pasyan yo 

jwenn nan www.HealthcareSWFL.org/patient-rights/. 
7. Mwen otorize Healthcare Network pou l itilize Surescripts, Inc., pou chèche preskripsyon ansyen/kounye 

a yo preskri pou pitit mwen an.  
8. Mwen konprann dosye swen sante pou pitit mwen an ap kenbe separe ak dosye lekòl epi si mwen bezwen 

yon kopi mwen pral gen pou mwen kontakte Healthcare Network. 
9. Mwen konprann Healthcare Network ap fè tout sa li kapab pou l kontakte m nan telefòn chak fwa yo wè 

pou pitit mwen an, men si yo pa ka jwenn mwen, m ap otorize Healthcare Network pou l bay swen ki 
endike anwo a.  

Si w vle espesyalman pa bay konsantman/otorizasyon pou yon nimewo ki anwo a oswa yon sèvis espesifik 
tanpri ekri li isit la: _______________________________________________________________________  

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

Tanpri sonje si w pa bay konsantman/otorizasyon pou kèk aspè nan swen sa ka limite kapasite Healthcare 
Network pou bay pitit ou a swen. Ou gen dwa anile otorizasyon sa a nenpòt ki lè, pou fè sa tanpri rele 
Healthcare Network nan 239-658-3000. 

 

________________________________________ 
Siyati 
 
_________________________________________ 
Non an lèt detache 
 
_________________________________________ 
Relasyon ak pasyan 
 
_________________________________________ 
Dat 

http://www.healthcareswfl.org/patient-rights/

