
Patient Identification Sticker 

ተሓካሚ ንዝተወሰነሉ መዝገብ ንክጥቀም ክሓትት ከሎ 

PATIENT REQUEST FOR ACCESS TO DESIGNATED RECORD SET (TIGRIGNA) 

ኣብ ሓደ ሓደ ቦታታት፣ Swedish Health Services ተሓባበርቱን ናይ ተሓካሚ ናይ ክሊኒክ መዝገብ ካብ ናይ ሆስፒታል መዝገብ ፈልዮም 

ከቐምጥዎ ይኽእሉ። ብሕቶኹም መሰረት ናይዚ ቅጥዒ እዚ ቅዳሕ ፋክስ ክንገብረልኩም ደስ ይብለና። 

ኣብዚ መሕተቲ ቅጥዒ ቦታ እንተልዩ ተወሳኺ ገጽ ክተተሓሕዝ ትኽእል ኢኻ።  

ብኽብረትካ እዚ ቅጥዒ እዚ ናብ ሓዲኡ ቦታኹም ኣረክቡ፣ ክንክን ኣብ ትቕለሉ ቦታ: 

ምስዚ ሕቶ እዚ ዝተተሓሓዙ ክፍሊታት ክህልዉ ይኽእሉ። 

ጠቓሚ: ንክፍሊት ናይ ግድን ዘድሊ እንተዘይኮይኑ Seattle ማሕበራዊ ናይ ደሕንነት ቁጽሪ ምሕታም ኮነ ምልቀቕ ኣይፈቅድን።  እንተኾነ 
ግን፣ ማሕበራዊ ናይ ደሕንነት ቁጽሪ ኣብ ናይ ሕሙም ዝተወሰነ ግዘ ዘጸንሑ ሓበሬታታት ክካተቱ ይኽእሉ። እዚ ክልቀቕ ፈቓድ እትህበሉ 
ዘለኻ ሓበሬታ ማሕበራዊ ናይ ደሕንነት ቁጸርኻ እውን ዘካተተ እዩ። 

እቲ ድርጅት፣ ሰራሕተኛታቱ፣ ኦፊሰራትን ዶክተራቱን ኣብዚ ፈቓድ እዚ ክሳብ ዝተኻተተ ደረጃ ሓበሬታ ብምቅልዖም ካብ ዝኾነ ይኹን 
ሕጋዊ ሓላፍነት ወይ ተሓታትነት ነጻ እዮም። 

Swedish Health Services ተሓባበርቱን ኣብ ዝህብዎ ናይ ጥዕና ፕሮግራም ዘርኢ፣ ሕብሪ ቆርበት፣ ሃገራዊ መበቆል፣ ጾታ፣ ዕድመ ወይ 
ኣካለ ስንኩልነትን መሰረት ጌሮም ኣድልዎ ኣይፍጽሙን። 

ATTENTION: If you do not speak English, you have at your disposal free language assistance services. Call 

(888) 311-9127 (Swedish Edmonds (888) 311-9178) (TTY: 711).

ATENCIÓN: Si habla español, tiene a su disposición servicios gratuitos de asistencia lingüística. Llame al 

(888) 311-9127 (Swedish Edmonds (888) 311-9178) (TTY: 711).

注意：如果您講中文，我們可以給您提供免費中文翻譯服務，請致電   (888)   311-9127   (Swedish 

Edmonds (888) 311-9178) (TTY: 711). 
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Swedish Medical Center 

Release of Information 

747 Broadway, Seattle, WA 98122 

ተሌፎን: (206) 320-3850 

ፋክስ: (206) 320-2626 

ኢመይል: ROI@swedish.org 

Swedish Medical Group 

ተሌፎን: (206) 320-3025 

ፋክስ: (425) 454-2935 

ኢመይል: smgroi-wa@cioxhealth.com

mailto:ROI@swedish.org


Patient Identification Sticker 

ተሓካሚ ንዝተወሰነሉ መዝገብ ንክጥቀም ክሓትት ከሎ 

ሽም ተሓካሚ: DOB: 

ቅድም ክብል ዝተጠቐምካሉ ሽም(ማት): ተሌፎን: 

ናይ ተሓካሚ ኣድራሻ: 

ከተማ: ግዝኣት: ዚፕ ኮድ: 

ናይ ተሓካሚ ኢመይል: 

ብኽብረትካ መዝገባተይ ኣቃልዓዮ: ኣነ ባዕለይ ልዕል ክብል ኣብ ዘሎ ኣድራሻ ወይ እቲ ዝስዕብ ተቐባሊ 

ሽም: ኣድራሻ: 

ከተማ: ግዝኣት: ዚፕ ኮድ: 

ተሌፎን: ፋክስ: ኢመይል: 

ብኽረትኩም መዝገባተይ ብ:  MyChart  ኢመይል  ዲስክ  ወረቐት  ፋክስ 

ካብዞም ዝስዕቡ ድርጅት(ታት) ሓበሬታ ይሓትት ኣለኹ: 

ዝርዝር ሆስፒታል(ላት) ወይ ናይ ኣቕራቢ ሽም(ማት) ከምኡውን/ወይ ዝርዝር ክሊኒክ(ካት) ወይ ናይ ኣቕራቢ ሽም(ማት) 

ካብ: ናብዚ ዕለት እዚ ዘሎ ኣፈላላይ: 

ዝቃልዑ ሓበሬታታት: 

 ናይ ምውጻእ መጠቓለሊ ሓሳብ 
 ናይ ሃንደበታዊ ክፍሊ ጸብጻብ 

ታሪክን ኣካልን 
ኦፐራቲቭ ጸብጻብ 
ናይ ሕማም ጸብጻባት (ላብ፣ x-ray፣ EKG፣ ወዘተ.)  ናይ ምግጋም ከይዲ ኖት 

 ካልእ (ኣብራህርህ):  ዝሓለፉ 2 ዓመታት ጥራሕ  

ምስዚ ሕቶ እዚ ዝተተሓሓዙ ክፍሊታት ክህልዉ ይኽእሉ። ሓደ ሓደ መዝገባት ብ MyChart ምስዳድ ኣይከኣልነን። 

ናይ ተሓካሚ ክታም: ዕለት: 

(እዚ ቅጥዒ ፕሪንት ጌርካ ብኢድካ ፈርም) 

ናይ ተሓካሚ ተወካሊ ሽም: ዕለት: 

ናይ ተወካሊ ክታም: ምስ ተሓካሚ ዘለዎ ርክብ: 

(እዚ ቅጥዒ ፕሪንት ጌርካ ብኢድካ ፈርም። ብኽብረትካ ሓጋዚ ሰነድ ኣካትት።) 

Rev. 02/21 Page 2 of 2 Form 408393 - TIGRIGNA 1ROI 


	Patients Name: 
	DOB: 
	Prior Names Used: 
	Phone: 
	Patients Address: 
	P: 
	City: 
	State: 

	Zip: 
	Email Address: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	R: 
	Name: 
	Address: 
	City: 
	State: 
	Phone: 
	Fax: 

	Zip_2: 
	Email: 
	MC: Off
	Em: Off
	Disc: Off
	Paper: Off
	Fax: Off
	List Hospitals or Provider Names ANDOR List Clinics or Provider NamesRow1: 
	List Hospitals or Provider Names ANDOR List Clinics or Provider NamesRow1_2: 
	List Hospitals or Provider Names ANDOR List Clinics or Provider NamesRow2: 
	List Hospitals or Provider Names ANDOR List Clinics or Provider NamesRow2_2: 
	List Hospitals or Provider Names ANDOR List Clinics or Provider NamesRow3: 
	List Hospitals or Provider Names ANDOR List Clinics or Provider NamesRow3_2: 
	For the range of dates from: 
	to: 
	HP: Off
	DS: Off
	OR: Off
	ER: Off
	DR: Off
	PN: Off
	Other: Off
	Other specify: 
	2yrs: Off
	Date: 
	Representative Name: 
	Date_2: 
	Relation to Patient: 


