Reset Print

e . Oregon
SO’ HE THONG Y TE ea t
Chwong trinh Strc khde Hanh vi

Authority
Lai xe dwéi anh hwéng cta chat lam say (Driving Under the Influence of Intoxicants, hoéc DUII)
Cap nhat Tinh trang Gi&i thiéu

Guvi dén: Tén ADSS:
Dién thoai: Fax:
Tu: Bén Cung cp Dich vu DUII:
Dién thoai: Fax:
Ngay:
Théng tin vé than cha:
Tén:
Ngay sinh: S6 bang lai cta Tiéu bang Oregon:

Tinh trang gi&i thiéu:

[ Van chwa dang ky dich vu.
[] Dalén lich cudc hen thAm dinh vao ngay:
[ ] Hién da ghi danh hoc khéa Giao duc vé DUII (DUII Education).
[] Hién da ghi danh hoc khéa Phuc héi ttr DUII (DUII Rehabilitation).
[ Ba roi chwong trinh ma khéng hoan tat thanh cdng cac dich vu vé:
[] Da hoan tat thanh cdng cac dich vu vé:

Chir ky
Chir ky ctia ngudi dién don Ngay
Viét hoa tén ctia ngudi dién don Danh hiéu
Pién thoai Email

THONG BAO CAM TIET LO LAI THONG TIN VE ROI LOAN Vi SIF DUNG CHAT GAY NGHIEN

Théng tin nay da dworc tiét 16 cho quy vij tr cAc hé so dwoc bado vé bdi luat bao mat lién bang (42 CFR
Phan 2). Luat lién bang cdm quy vi tiép tuc tiét 16 nhirng thdng tin tr hd so nay ma cé kha nang xac
nhan rang bénh nhan da hoac dang bi réi loan vi st dung chat gay nghién mét cach truc tiép qua viéc
tham chiéu cac théng tin cong khai cé sdn, hodc bang cach xac minh céac théng tin nhan dang nhw vay
v&i ngudi khac, triv khi viéc tiét 16 thém dwoc cho phép ré rang bang sy déng y bang van ban cua ca
nhan c6 théng tin bi tiét 16 hoac dwoc cho phép theo 42 CFR Phan 2. Gidy Gy quyén chung vé tiét 16
théng tin y té hoac thdng tin khac KHONG hop 1é cho muc dich nay (xem Muc 2.31).

Luat lién bang han ché bat ky viéc st dung thong tin dé diéu tra hodc truy t6 t6i pham doi voi bat ky
bénh nhan nao bj rdi loan vi str dung chat gay nghién, trtr khi dwoc quy dinh tai 882.12(c)(5) va 2.65.

Cap nhat Tinh trang Gi&i thiéu DUII Trang 1 trén 1 OHA 8053 (02.19) Vietnamese
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