N * NEMOURS
CHILDREN'’S HEALTH

Carrie Downie ilkokulu
1201 Delaware Street
New Castle, DE 19720
Telefon: (302)323-2926

Wilmington Manor ilkokulu

200 E. Roosevelt Avenue
New Castle, DE 19720
Telefon: (302)323-2901

Okul i¢i Saghkh Yasam Merkezi

Eisenberg ilkokulu

27 Landers Lane

New Castle, DE 19720
Telefon: (302)429-4074

Castle Hills ilkokulu
502 Moores Lane

New Castle, DE 19720
Telefon: (302)323-2915

New Castle ilkokulu
903 Delaware Street
New Castle, DE 19720
Telefon: (302)323-2880

Wilbur ilkokulu
4050 Wrangle Hill Road
Bear, DE 19701
Telefon: (302)832-6330

Pleasantville ilkokulu
16 Pleasant Place

New Castle, DE 19720
Telefon: (302)323-2935

Southern ilkokulu
795 Cox Neck road
New Castle, DE 19720
Telefon: (302)832-6300

Sevgili Ebeveynler / Koruyucu Aileler:

Okul ici Saglikli Yasam Merkezi (SBWC), Nemours Cocuk Sagligi ve Colonial Okul Bolgesi arasindaki bir ortakliktir.
Bu mektup,cocugunuzun SBWC'ye kaydettirilmesi icin bir davettir.

Cocugunuzun okulundaki SBWC'ye saglik bakim hizmeti, bir Doktor veya Pratisyen Hemsire ve bir Psikolog veya
Lisansli bir Klinik Sosyal Hizmet Gorevlisi/Lisansli Profesyonel Akil Sagligi Danigmani tarafindan saglanmaktadir.

Cocugunuzu SBCW'ye kaydettirmek icin agagidakileri temin etmeniz gerekmektedir:

e (Cocugunuz sigortaliysa, guincel sigorta bilgileri gereklidir. (Not: Sizden katki pay (co-pay), mlsterek
sigorta (co-insurance) veya muafiyet (deductible) ddemesi alinmayacak ve hig kimse 6deme yapmadigi
icin geri gevrilmeyecekir).

e Doldurulmus Onay Formu (bu pakette mevcuttur).

o Doldurulmus bir Ogrenci Kayit Formu ve Saglik Gegmisi Formu (bu pakette mevcuttur) Doldurulan kayit
formlar mimkudn olan en kisa sirede SBWC'ye geri verilmelidir.

SBWC tarafindan verilen hizmetler sunlardir:
o Fiziksel muayene
e Saglik taramalar
e Asilamalar

o Hafif hastalik ve yaralanmalarin teshisi ve tedavisi

o Danismanlik (bireysel, aile ve grup)
e Kriz aninda midahale ve intihari dnleme
e Saglik egitimi / risk azaltma

Cocugunuzun asll doktorunun, cocugunuzun pediyatrisyeni (cocuk doktoru) veya aile doktorunuz olmaya devam
edecegini unutmayin. SBCW, cocugunuzun pediyatrisyeninin veya aile doktorunun yerine gegmez ve OISM doktorlari
ve hemsireleri, gocugunuzun bakimi i¢in gocugunuzun asil doktoruyla birlikte ¢alisir. SBCW, asil doktorunuz tarafindan
saglanan saglik bakimina katkida bulunabilecek hizmetler sunar. Saglik hizmetlerinin tekrarini dnlemek ve ¢ocugunuza
daha iyi saglik bakimi saglayabilmek amaciyla, uygun oldugunda ve sizin de izninizle, cocugunuzun doktoruyla tibbi
bilgileri paylasmaya devam edecegiz. Cocugunuzun doktoru yoksa, bir doktor bulmaniza yardimci olabiliriz.

Cocugunuzun SBCW'ye kaydini yaptiracaginizi umuyoruz. Boylelikle, sizinle ve gocugunuzun asil doktoruyla birlikte,
gocugunuzun saglikli kalmasi ve okula sirekli devamini saglamak tizere calisabiliriz. Litfen gocugunuzun gocuk
doktoruna veya aile doktoruna, sorulari oldugunda SBCW'yi arayabileceklerini iletin. Sorulariniz varsa veya daha fazla
bilgi almak istiyorsaniz, liitfen Okul igi Saglikli Yagsam Merkezini arayin.

Saygilarimla,

Denise Hughes
Toplum Sagligi Uzmani
(302) 332-2642



N ¢ NEMOURS

CHILDREN’S HEALTH Hasta Adr:
MRN:
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OKUL iCi SAGLIK MERKEZiHiZMETLER iCiN
VELIi / OGRENCI ONAYI

Ben,

(Ogrencinin Velisi / Yasal Temsilcisi) (Ogrencinin Ad) igin

Nemours Cocuk Sagligi (Nemours) tarafindan yonetilen Okul ii Saglik Merkezinde saglik hizmeti almasina izin veriyorum.

Verilen Hizmetler:

e Kapsamli saglik degerlendirmeleri (birinci basamak hekimi olmayan égrenciler igin)
e Agsilamalar

e  Mindr, akut ve kronik tibbi rahatsizliklarin teshisi ve tedavisi

e Uzmanlik gerektiren bakim, adiz ve goz sagligi hizmetlerine sevk ve takibi

e Akil saghgu, krize midahale, danigmanlik ve tedavi

o Acil psikiyatrik bakim, toplum ve destek programi dahil olmak Uzere akil sagligi ve madde bagimhligi hizmetlerine sevk
Velisi / vasisi oldugum 6grencimin Okul igi Saglik Merkezine katimasina izin vererek, asagidakileri onayliyor ve kabul ediyorum:

1. Ekli Nemours Gizlilik Uygulamalari Bildirimi brostirtinii alma ve inceleme firsatim oldu. (pakette mevcuttur)

2. Kapsanan hizmetler igin sigortama fatura kesilebilecegini anladim ve hizmetler sunulmadan énce sigorta bilgilerimi vermeyi
kabul ediyorum.

3. Okul igi Saglik Merkezinin, hizmetlerinin kullanimi iin katki payi (co-pay) veya baska herhangi bir cepten 6deme talep
etmeyecegini anladim.

4. Verdigim bu onayn, iptal edilmesinden 6nce yapilmis olan islemler harig olmak sartiyla, herhangi bir zamanda yazili
olarak iptal edilebilecegini anladim. Bu onay iptali yazili olarak yapilmali ve égrencimin saglik bakimiyla ilgili Okul igi
Saglik Merkezine gonderilmelidir.

5. Okul igi Saglik Merkezinin Colonial Okul Bélgesi ile igbirligi icinde galistigini anladim. Bu isbirliginin bir pargasi olarak, her iki
taraf da gocugumla ilgili, okul ve tibbi kayitlar dahil tim yazili ve sozlu bilgileri, yalnizca bilmesi gerekenlerin bilmesi (need-to-
know) ilkesine uygun sekilde inceleyebilir ve paylagabilir. Ayrica gocugun ve ailenin yararina olacak sekilde, ilgili tibbi ve/veya
sosyal ihtiyaglari Colonial Okulu personeli ile de miizakere edebilirler.

6. Kaytlar (fotograflar, video, elektronik veya isitsel medya) dahil olmak tizere bilgilerin, yalnizca agagidakiler igin gerekli

oldugunda toplanabilecegini, kullanilabilecegini ve baskalariyla paylasilabilecegini anladim:

Form # 07000 Okul I¢i Saglik Merkezi Hizmetler i¢in Veli/Ogrenci Onay1 HIM Temas Seviyesi
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o ° NEMOURS Hasta Adz:

CHILDREN’S HEALTH MRVNZ
Dogum

OKUL iCi SAGLIK MERKEZI
HiZMETLER iCiN VELi/OGRENCi ONAYI

+  Saglik hizmeti sadlayicilari ile tedavi koordinasyonu yapmak;

+  Sizi yonlendirdigimiz/sevk ettigimiz saglik hizmeti saglayicilarinin gerekli tim saglik bilgilerine sahip olmasini saglamak;
+  Hizmete uygunluk, faturalandirma, hasar yonetimi, tibbi gereklilik ve kullanim incelemesi;

*+  Bulasici hastaliklar gibi hastaliklarin veya yaralanmalarin zorunlu bildirimi;

+  Kanser ve agllama gibi bilgi kayit sistemlerine/sicillere yapilan zorunlu bildirimler ve

«  Saglik Bilgi Aligverisi Sistemlerine dahil edilme.
7. Okul personelinin gocuguma tibbi muayene igin eslik/refakat etmesini kabul ediyorum.
8. Kayit Saglik Gegmisi Formunda verilen tiim bilgilerin ve bu onayin dogru ve eksiksiz oldugunu kabul ediyorum.

9. Telehealth (Uzaktan Saglik)

+  "Telehealth"in (Uzaktan Saglik), sadlik bakimi saglayicimla ayni fiziksel konumda bulunmadan, dijital iletisim
teknolojisini kullanarak, bakim ve tedaviyi degerlendirmeye, teshis etmeye, danismaya, egitmeye, izlemeye ve
ydnetmeye yardim eden saglik hizmetleri sunma ydntemi oldugunu anliyorum.

+  Hizmet saglayicimla ayni odada olmayacagim i¢in telehealth muayenesinin yiiz yiize muayeneyle ayni olmadigini
anliyorum. Hizmet saglayicim tam fiziki muayenenin bazi yonlerini gergeklestiremeyeceginden, rahatsizligim bu
teknolojinin kullanimini desteklemedidi strece telehealth yoluyla tedavi edilmeyecegimi anliyorum.

+  Dijital iletisim teknolojisinin, uzaktan hasta izleme, giivenli video konferans ve/veya bakim ekibimle giivenli
mesajlasma dahil olmak tzere gergek zamanli iki yonli ses, video veya diger telekomUnikasyon islemleri veya

elektronik iletisimleri igerebilecegini ancak bunlarla sinirl kalmadigini anliyorum.

«  Telehealth hizmetlerinden yararlanmanin, uygun tibbi degerlendirme ve ydnetimi iceren ancak bunlarla sinirli
olmayan yararlari oldugunu anliyorum. Ayrica, telehealth yoluyla tedavi aimada, muayenenin daha sonraki bir
zamana ertelenmesine velveya alternatif bir yontemle yapiimasina neden olabilecek ses/goriinti baglantisinin
kesilmesini ve nadiren de olsa gizli bilgilerime yetkisiz erigimi iceren ancak bunlarla sinirli olmayan riskler
bulundugunu anliyorum. Teknik bir ariza durumunda, derhal hizmet saglayicimin isyeriyle iletisime gegmem veya
acil bir durumda 911'i aramam gerektigini anliyorum.

+  Tibbi bilgilerimin gizliligini koruyan yasalarin telehealth igin de gecerli oldugunu ve Nemours'un gizliligimi
korumaya yardimci olmak ve kisiye 6zel mesajlarimin yalnizca amaglanan bakim ekibi tyesine/lyelerine

gonderilmesini saglamak igin guvenlik protokolleri kullandigini anliyorum.

Form # 07000 Okul I¢i Saglik Merkezi Hizmetler igin Veli/Ogrenci Onay1 HIM Temas Seviyesi
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o ° NEMOURS Hasta Adi:

CHILDREN’S HEALTH MRVNZ
Dogum

OKUL iCi SAGLIK MERKEZI
HiZMETLER iCiN VELi/OGRENCi ONAYI

*  Nemours'un telehealth muayenemin videosunu veya sesini, kayit sirasinda benim iznim olmadan
kaydetmeyecegini anliyorum.

«  Hizmet saglayicim veya bakim ekibimin nitelikli bir tyesinin bunu uygun ve gerekli gérdiigi zaman ve
durumlarda, Nemours'un telehealth iletisim hatti araciligiyla benden saglik bilgilerimi almasina ve
bana saglik hizmetleri sunmasina izin veriyorum.

. Istedigim zaman telehealth hizmetlerine katilimi reddedebilecegimi veya durdurabilecegimi ve yiiz yiize

muayene gibi alternatif hizmetler talep edebilecegimi anliyorum.

10. Velisilvasisi oldugum ddrenci ve ben bu izin belgesini dikkatlice okuduk. Konu hakkindaki tim sorularim beni tatmin
edecek sekilde cevaplanmistir. Bu Hizmet iznini imzalamadan énce veya sonra herhangi bir sorum oldugunda, Okul Igi

Saglik Merkezi Koordinatoriine telefonla arayabilecedimi anliyorum.

Asagiya imzami atarak, yukarida adi gegen 6grencinin velisi veya yasal temsilcisi oldugumu ve égrencimin Okul igi Saglik
Merkezinde sunulan hizmetlere iliskin yukaridaki izin beyanlarini okudugumu tasdik ediyorum ve kendi irademle 6grencimin
bu hizmetlere katilmasini kabul ediyorum. Hizmetlerden / tedaviden elde edilebilecek sonuglarla ilgili olarak bana higbir

garanti veya givence verilmedigini kabul ediyorum.

Velinin / Yasal Temsilcinin imzas:

Velinin / Yasal Temsilcinin Adini Yazin:

Hasta ile olan Akrabalik Bag: Tarih: Saat: (AM/PM)

*Nemours biinyesinde bulunanlar: Florida'daki kar amaci giitmeyen bir sirket olan Nemours Foundation, bu sirketin isletme boliimleri ve
tesisleri ve Nemours Cocuk Hastanesi, Delaware; Nemours Cocuk Hastanesi, Florida; Nemours Cocuk Hastanesi, Cerrahi Merkezi, Bryn Mawr
ve Nemours Cocuk Hastanesi, Cerrahi Merkezi, Deptford ve Nemours Cocuk Sagligi adi altinda faaliyet gosteren tiim kuruluslar dahil bagh
kuruluslar1 ve yan kuruluslari.

Form # 07000 Okul I¢i Saglik Merkezi Hizmetler igin Veli/Ogrenci Onay1 HIM Temas Seviyesi
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N ¢ NEMOURS

CHILDREN’S HEALTH Hasta Adr:

MRN:
Dogum

Okul ici Saghk Merkezi Hasta Kayit Formu

Okul: (Lutfen daire igine

alin)
Carrie Downie ilkokulu Castle Hills ilkokulu Eisenberg ilkokulu New Castle ilkokulu
Pleasantville ilkokulu Southern ilkokulu Wilbur ilkokulu Wilmington Manor ilkokulu
Sinfi: K12345 ‘ Ogrenci Kimlik (yemek) numarasi:
Hastanin Soyadi: Ik Adi: Ikinci Adi:
Tanimlanmig Cinsiyeti: ~ Erkek Kiz Transgender Erkek Transgender Kiz Cevap Vermek
Istemiyorum
Adres: Dogum Tarihi:
$Sehir: Eyalet: Posta Kodu:
Dili (Birini igaretleyin) ingilizce  Ispanyolca isaret Dili Fransizca Diger Nemours Hastasi mi? (Birini igaretleyin):
Evet Hayrr
Ingilizce biliyor mu?  Hig bilmiyor Az biliyor Iyi biliyor Gok iyi biliyor Cevap verilmedi | Gevirmen Gerekiyor (Birini Isaretleyin):
Evet Hayrr
Etnik Koken (Birini Porto Rikolu Meksikall, Meksikall Amerikali, Chicano/a Kiiba Kokenli
isaretleyin):
Hispanik ve Latin olmayan Bagka bir Hispanik, Latin veya ispanyol Cevap verilmedi

Irki (Birini igaretleyin):  Amerikan Yerlisi veya Alaska Yerlisi Asyali Hintli Siyahi veya Afrika Kékenli Amerikali -~ Cinli

Filipinli Guamli veya Chamorro Japon Koreli

Hawaii Yerlisi Samoali Beyaz veya Kafkasyall Vietnamli

Diger Asyali Diger Pasifik Adalarindan Diger Cevap verilmedi
Veli 1 Kimligindeki Tam Ad: Dogum Tarihi: Ev Telefon No:
Adres: Cep Telefon No:
Sehir: Eyalet: Posta Kodu: s Telefon No:
Hastanin velisi misiniz? (Birini isaretleyin) o Tam velayet 0 Ortak velayet O Velisi degilim
Veli 2 Kimligindeki Tam Ad: Dogum Tarihi: Ev Telefon No:
Adres: Cep Telefon No:
Sehir: Eyalet: Posta Kodu: is Telefon No:

Hastanin velisi misiniz? (Birini isaretleyin) o Tam velayet o Ortak velayet O Velisi degilim

Yasal Temsilcisinin Adi (annesi veya babas degilse): Dogum Tarihi: Ev Telefon No:
Ogrenci ile olan Akrabalik Bag:
Adres: Cep Telefon No:
Sehir: Eyalet: Posta Kodu: Is Telefon No:

Hastanin velisi misiniz? (Birini isaretleyin) o0 Tam velayet o Ortak velayet o Velisi degilim




N ¢ NEMOURS

CHILDREN’S HEALTH Hasta Adr:

MRN:
Dogum

Okul ici Saghk Merkezi Hasta Kayit Formu

» Sigorta Bilgileri (GEREKLIDIR) -

Sigorta Kartinin Oniiniin ve Arkasinin Bir
Kopyasini génderin veya fotografini ¢ekin
ve (SBHC@nemours.org) adresine e-posta | —Medicaid Hizmet Saglayicr

Ikincil Sigorta Bilgileri:

ile g(')'nderin Medicaid Numarasi:
Saglik hizmeti igin ddeme kaynag), liitfen agagidakilerden birini __Ticari Sigorta:
isaretleyin: .
Polige No:
__ Sigortasi Yok Sigorta Katilimcisinin Adi:
Medicaid Hizmet Saglayici: Ogrenci ile olan Akrabalik Bag:

Sigorta Katilimcisinin Dogum Tarihi:

Medicaid Numarasi:

Ticari Sigorta:

Polige No:

Sigorta Katilimcisinin Adi:

Ogrenci ile olan Akrabalik Bag:

Sigorta Katilimcisinin Dogum Tarihi:

Delaware Saglikli Gocuklar Programi

Kisaltmalar: K: Anaokulu; ID: Kimlik; #: Numara

*Nemours biinyesinde bulunanlar: Florida'daki kar amac1 giitmeyen bir sirket olan Nemours Foundation, bu sirketin igletme boliimleri ve
tesisleri ve Nemours Cocuk Hastanesi, Delaware; Nemours Cocuk Hastanesi, Florida; Nemours Cocuk Hastanesi, Cerrahi Merkezi, Bryn Mawr
ve Nemours Cocuk Hastanesi, Cerrahi Merkezi, Deptford ve Nemours Cocuk Sagligi ad1 altinda faaliyet gosteren tiim kuruluslar dahil bagh
kuruluslar1 ve yan kuruluslari.



N ¢ NEMOURS

CHILDREN’S HEALTH Hasta Adr:

MRN:
Dogum

Okul ici Saglik Merkezi Saglik Gegmisi Formu

Okul ici Saglik Merkezi personelinin yiiksek kalitede saglik bakim hizmeti sunabilmesi iin eksiksiz ve dogru

doldurulmus bir saglik gegmisi gereklidir. Litfen bu formu elinizden geldigince doldurun ve tim bilgileri yazin.

Ogrencinin Adi Dogum Tarihi Sinifi
(Soyadr) (ilk Adr) (Ikinci Ad1)

Gocugunuzun alerjisi var mi? (gida, ilag, lateks)

o Evet o Hayir Evet ise hepsini yazin.

Lutfen cocugunuzun kullandii ilaglar hakkinda asagidaki bilgileri verin.

ilaclarin ad Kullanma nedeni Ne kadar sureyle kullanildig

Birinci Basamak Saglik Hizmeti Saglayicisinin Adi:

Son Fiziksel Muayene Tarihi:

Liitten COCUGUNUZUN agagidakilerden herhangi birini gegirip gegirmedigini belirtin:

O Dikkat Daginikligi/ O Su Gicegi O Isitme Sorunlari O Mevsimsel Alerjiler
Dikkat Daginikig! - Hiperaktivite O Gelisme Geriligi / Gecikmesi O Kalp Rahatsizligi O Nébet Gegirme

O Anemi (Kansizlik) O Diyabet O Bobrek / Mesane Hastaligi O Orak Hiicre Anemisi

O Astim O Kulak Enfeksiyonu 0O Zatiirre / Akciger iltihaplanmasi O Mide / Bagirsak Sorunlari
O Otizm O Egzama / Mayasi| O Premattirite O Tuberkiloz / Verem

O Dogumdan Gelen Kusur / Genetik Sorunlar O Gida Alerjileri O Tekrarlayan idrar Yolu Enfeksiyonu 0 Gérme Sorunlari

O Kanser O Gastro6zofagus reflii hastaliyi O Romatizmal Kalp Hastaligi

O Serebral Palsi

Kisaltmalar: ADD/ADHD: Dikkat Eksikligi Bozuklugu/Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu; GERD: Gastro6zofagus Reflii Hastalig

Yukaridakilerden herhangi birini isaretlediyseniz, litfen daha fazla ayrinti verin.

Gocugunuz hig hastaneye yatirildi mi veya duygusal saglik i¢in danigmanlik aldi mi?

o Evet o Hayrr Evetise, ne zaman? Nerede?
Sebebi:




N ¢ NEMOURS

CHILDREN’S HEALTH Hasta Adr:

MRN:
Dogum

Okul ici Saglik Merkezi Saglik Gegmisi Formu

COCUGUNUZUN AILE UYELERININ (anne-baba, erkek kardes, kiz kardes, biiyiikanne, biiyiikbaba,
teyze, amca vb.) asagidaki hastaliklardan herhangi birini gegirip gecirmedigini kontrol edin ve hastaligin
yaninda hangi aile Uyesi oldugunu belirtin.

o Alkolizm / Uyusturucu Kullanimi ___ o Genetik Bozukluk o Obezite

o Anemi (Kansizlik) 0 Kalp Rahatsizligi o Nobet Gegirme

0 Astim 0 Hipertansiyon o Orak Hiicre Anemisi
o Kanser 0 Ylksek Kolesterol o Uyku Bozuklugu

o Dogustan Gelen isitme Kaybi o Bdbrek / Mesane Hastaligi o Felg/ inme

o Depresyon o Karaciger / Safra Kesesi Hastaligi o Agiklanamayan Oliim
o Diyabet/Seker o Akil Hastaligi o Diger

Velinin / Yasal Temsilcinin Sorulari/Endigeleri

Herhangi bir endiseniz varsa, liitfen Okul i¢i Saglik Merkezinden bir randevu alin veya endiselerinizi dile
getirmek icin bizi (1-302-429-4083) numarali telefondan arayin.

Sigorta yaptirma, doktor veya dis hekimi bulma konusunda yardim almak isterseniz, liitfen Okul ici
Saglik Merkezini arayin.

Dolduranin imzasi: Tarih: Saat: AM/PM

Dolduranin ismi:

Kontrol Edenin imzast: Tarih: Saat: AM/PM

Kontrol Edenin ismi:

*Nemours biinyesinde bulunanlar: Florida'daki kar amac1 giitmeyen bir sirket olan Nemours Foundation, bu sirketin igletme boliimleri ve
tesisleri ve Nemours Cocuk Hastanesi, Delaware; Nemours Cocuk Hastanesi, Florida; Nemours Cocuk Hastanesi, Cerrahi Merkezi, Bryn Mawr
ve Nemours Cocuk Hastanesi, Cerrahi Merkezi, Deptford ve Nemours Cocuk Saglig1 ad1 altinda faaliyet gosteren tiim kuruluslar dahil bagh
kuruluslart ve yan kuruluslari.



% 8agligin Sosyal Belirleyiciler

Su tarih itibariyle gegerlidir: 12/08/2020

Hastanin Adi: Dogum Tarihi: Buglinlin Tarihi:

Nemours'ta, ¢ocugunuz ve aileniz icin miimkdiin olan en iyi saglik hizmetini vermek istiyoruz. Ne yedidiniz, buraya gelmenizin ne kadar zor olacagi,
isiniz ve ilag ya da tibbi tedavi igcin ddeme yapip yapamayacadiniz gibi hayatinizdaki bircok sey cocugunuzun saghgini etkileyebilir. Bu sorularla
cocuklara ve ailelerine nasil daha iyi bir hizmet verebilecegimizi 6greniyoruz.

Bu sorular bazi 6zel konulari igerebilir, ancak tiim tibbi kayitlariniz gibi paylastiginiz her sey ézel ve gizli tutulacaktir. Kanunen herhangi bir istismari
yetkililere bildirmemiz gerekmektedir.

Formu doldurmak ister misiniz?

[ ] Evet [ ] Hayir
1.Son 12 ayda, satin aldiginiz yiyeceklerin yetmedigi ve daha fazlasini alacak paranizin olmadigi zamanlar oldu mu?

|:| Evet |:| Hayir

2.Son 12 ayda, siz veya ¢cocugunuz igin bir doktor, dis hekimi veya ilag icin 6deme yapmakta zorlandiginiz oldu mu?

|:| Evet |:| Hayir

3. Son 12 ay iginde, eczaneye ya da doktora gidemediginiz icin gocugunuz hig ilagsiz kaldi mi veya bir tibbi randevuyu kagirdi mi?

|:| Evet |:| Hayir

4.Son 12 ayda, faturanizi (elektrik, gaz, su, isitma veya telefon) 6deyemediginiz igin bir kamu hizmeti sirketi aldiginiz hizmeti kesti mi?
|:| Evet |:| Hayir

5. Kesintisiz / giivenilir internet’e erisim sikintisi yasiyor musunuz?

|:| Evet |:| Hayir

6.Son 12 ay icinde siz veya ¢ocugunuz 1 gece bile olsa hig bir barinma evinde kalmak, baskalarinin yaninda kalmak, bir otelde kalmak, sokakta, deniz
kenarinda, arabada veya parkta yasamak zorunda kaldiniz mi?

|:| Evet |:| Hayir

7.Su anda yasadiginiz yerde kif, bocek, karinca veya fare, kursun boya veya boru tesisati, i1sitma veya klima olmamasi, duman dedektord, firin veya
ocagin calismamasi veya olmamasi, su sizintisi veya diger tamir gerektiren bir sorununuz var mi?

|:| Evet |:| Hayir

8. Evinizi kaybetme konusunda endiseli misiniz?
|:| Evet |:| Hayir
9. Koruyucu aile / akraba bakimi veya velayet anlasmaniz veya ailenizin go¢gmenlik durumu hakkinda herhangi bir endiseniz var mi?

|:| Evet |:| Hayir

10.Son 12 ay iginde siz veya baska bir aile Gyesi darp edildi mi, tehdit edildi mi, taciz edildi mi veya zorbaliga ugradi mi?

|:| Evet |:| Hayir

11.Mahallenizde glivenlik, silahl siddet, temizlik veya sug ile ilgili herhangi bir endiseniz var mi?

|:| Evet |:| Hayir

12.Bazen doktorunuzun veya hemsirenizin gocugunuzun saghgi veya ilaglari hakkinda séylediklerini anlamakta gligliik gekiyor musunuz?
|:| Evet |:| Hayir

13.Bazen doktorun talimatlarini ve tibbi evraklari anlamakta zorlaniyor musunuz?

|:| Evet |:| Hayir

14.Son 12 ay iginde sizin veya ¢ocugunuzun (ulagim veya ¢ocuk bakimi gibi bir konuda) yardima ihtiyac duydugu ve arayabileceginiz kimsenin olmadigi bir
zaman oldu mu?

|:| Evet |:| Hayir Evet ise, litfen agiklayabilir misiniz?

Bu ihtiyaglarinizi nasil karsilayabileceginiz hakkinda bilgi almak ister misiniz?

[]Evet [ Hayir [ ] ° NEMOURS
CHILDREN’S HEALTH



Gizlilik Uygulamalar1 Bildirimi

Nemours Gizlilik Uygulamalari Bildirimi (Bildirim) siz veya ¢ocugunuzla ilgili tibbi
bilgilerinin nasil kullanilabilecegini ve paylasilabilecegini ve sizin bu bilgilere nasil
ulasabileceginizi tanimlamaktadir. Lutfen dikkatli bir sekilde gozden gegirin.

Sizin Bilgileriniz

Saglik kayitlariniz Nemours’a aittir, ancak bu bilgiler SiZiN bilgilerinizdir.

Bizim Sorumlulugumuz...

Sagdlik bilgilerinizin gizlilik ve guvenligini saglamak.
Bu Bildirimde tanimlanan gorevleri ve gizlilik uygulamalarini yerine getirmek.

Bu Bildirimin bir kopyasini size vermek ve sorulariniz veya endiseleriniz olmasi
halinde yardimci olmak igin hazir olmak.

Bize aksini sOylemediginiz takdirde bilgilerinizi sadece burada tanimlandigi
sekilde kullanmak veya paylasmak. Bize bu bilgileri kullanabilecegimizi
soyleseniz dahi fikrinizi istediginiz zaman degistirebilirsiniz. Fikrinizi
degistirdiginizde bize yazil olarak bildirin.

Bilgilerinizin agiklanmasi durumunda sizi derhal bilgilendirmek.

HIPAA kapsamindaki haklarinizla ilgili daha fazla bilgi edinmek icin lutfen
https://www.hhs.gov/hipaa/for-individuals/index.html adresini ziyaret edin.
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Saglik Bilgileri ile ilgili Haklariniz

© Kayitlara Erigsim
Saglik kayitlarinizi ve diger saglik bilgilerinizi elektronik olarak
veya yazili dokimunu talep edebilirsiniz. Genellikle talebinizi
takip eden 30 gun icerisinde saglik bilgilerinizin bir kopyasini
veya 0zetini sunacagdiz. Makul, maliyeti esas alan bir (icret talep
edebiliriz.

Bazi nadir durumlarda talebinizi bir agiklama sunarak
reddedebiliriz. Talebinizi reddedersek, Nemours tarafindan
segilecek farkli bir saglik uzmani tarafindan incelenmesini talep
edebilirsiniz. Bu incelemenin sonucuna bizde uyacagiz.

* Saglk Kayitlarimiz Uzerinde Degisiklik Yapin
Hatall veya eksik oldugunu disindiguniz saglik bilgilerinizi

dizeltmemizi isteyebilirsiniz. Bunu nasil yapacaginizi bize sorun.

Talebinize “hayir” cevabini verebiliriz, ancak bunun nedenini 60
gln igerisinde size sunacagiz.

® Kisitlama Talepleri
Nemours’tan saglik bilgilerinizi tedavi, 6deme veya saglk
hizmetleri faaliyetleri icin paylasmamasini isteyebilirsiniz. Ayni
zamanda bakiminiza katilan kisilere paylasma kisiti getirmesini
de isteyebilirsiniz. Ornegin, bir prosediir veya tedavi ile ilgili bilgi
paylasmamamizi isteyebilirsiniz.

Talebinizi olumlu kargilama zorunlulugumuz olmamakla birlikte,
yerine getirmeye calisacak ve bununla ilgili sizi bilgilendirecegiz.
Kisitlama istegini kabul etmemiz durumunda, bilginin tedavi igin
gerekli oldugu durumlar hari¢ buna uygun davraniriz.

Bir hizmet veya saglik bakim isleminin tamamini cebinizden
oduyorsaniz, 6demeyle ya da faaliyetlerimizle ilgili bu bilgileri
saglik sigorta sirketiniz ile paylasmamamizi isteyebilirsiniz. Bu
bilginin paylasiminin kanunen gerekli olmadigi durumunda
“evet” yanitini verecegiz.

® Gizli iletigimler igin Talepler
Sizinle e-posta, metin mesaiji, telefon ve hasta portalimiz
Uzerinden iletisim kurabiliriz.
Portalimiz digindaki e-postalar, metin mesajlari veya elektronik
iletisimler sifrelenmemis ya da glivenli olmayabilir ve baska bir
kisi veya kurum tarafindan géruntilenebilir. Sizinle iletisim
kurmamiz igin cep telefonu numaranizi veya e-posta adresini
vermeniz durumunda bu riskleri anladiginizi varsayacagiz.

Saglik konulariniz ile ilgili, sizi en rahat hissettiren yontemle size
ulasmamizi talep edebilirsiniz. Ornegin, sadece isteyken size
ulasmamizi veya sadece e-posta ile iletisim kurmamizi
isteyebilirsiniz. Makul tim taleplere “evet” yanitini verecegiz.

© Korunan Saglik Bilgileri lizerinde Duizeltmeler
Elimizdeki bilgilerinizin hatali veya eksik oldugunu
disunlyorsaniz, bir glincelleme talep edebilirsiniz.

Nemours talebi degerlendirecek ve size yazili olarak cevabini
iletecektir. Onaylanmasi durumunda, Nemours bilgileri
guincelleyecektir. Bilgilerin paylasildigi kisilere de bildirimde
bulunmak igin makul seviyede gaba gdsterecegiz.

Talebinizi reddedersek, Nemours 60 gin igerisinde talebinizi
neden reddettigini ve kararin nasil itiraz edilebilecegi ile ilgili
talimatlar iletecektir.

® Paylasimlarin Takibi
Sordugunuz tarihten 6nceki alti yil igin saglik bilgilerinizin
paylasiima sayisini, kimlerle paylastigimizi ve neden
paylastigimizi iceren bir listeyi (takip listesi) talep edebilirsiniz.

Tedavi, 6deme ve saglik operasyonlari ve bazi diger paylasimlar
hari¢ (6rnegin sizin paylasmamizi istediginiz durumlar) tim
paylasimlari dahil edecegiz. Hesap dénemi bagina bir listeyi
Ucretsiz olarak sunacagiz, ancak 12 ay icerisinde bir tane daha
liste istemeniz halinde makul, maliyet bazli bir Gicret talep
edebiliriz.

® Kisisel Temsilciler
Herhangi birine tibbi bir vekaletname verdiyseniz veya yasal bir
vasiniz varsa, bu kisi sizin adiniza haklarinizi koruyabilir ve saghk
bilgileriniz hakkinda karar verebilir. Herhangi bir islem yapmadan
once bu kisinin yetkisi oldugundan ve sizin adiniza hareket
edebilecedinden emin olacagiz.

Nemours benim bilgilerimi nasil kullanabilir ve
paylasabilir?

Saglik bilgilerinizi asagidaki amaglarla ve verilen drneklere
uygun sekilde kullanabilir ve paylasabiliriz:

® Miimkin olan en iyi tedaviyi almanizi saglamak lizere;
Teshis ve tedavi bilgilerinizin ayrintilarini diger saglik hizmetleri
uzmanlariyla paylasacagiz. Teshis ve tedavi bilgilerinizi Saghk
Bilgi Degisimi Uzerinden paylasacagiz; bdylece bu bilgi
degisimine katilan uzmanlarca tedavi edildiginiz durumlarda
gereksiz gecikmeler yagsamayacaksiniz. Bilgilerinizin Saghk Bilgi
Degisimi Gzerinde paylasiimasini énlemek icin Gizlilik Ofisi ile
temasa gecebilirsiniz. Teghis ve tedavi bilgilerinizi mimkin olan
en iyi bakimi almanizi saglamak igin gerekli oldugunda Nemours
icerisinde paylasacagiz.

® Sagladigimiz hizmetler icin 6deme almak amaciyla;
Size sagladigimiz hizmetlerin 6demesini sigorta sirketinden
almak uzere bu bilgileri iletiriz. Planlanan tedaviler paylasilabilir,
bdylelikle ihtiyag duydugunuz tedavi hizmetleri igin onay alabiliriz.

® Bakim ve hizmetlerimizin kalitesini iyilestirmek. Tedavi
yontemlerinizi gelistirmek Gzere saglik bilgilerinizin tamamini veya
bir kismini kullanabiliriz. Hastalarimiza ve ailelerine en iyi
hizmetleri sunabilmek icin saglik bilgilerinizi kullanacagiz. Saglik
bilgilerinizi hizmetlerimizi, programlarimizi ve tesislerimizi
degerlendirmek icin is ortaklarimizla paylagabiliriz.

® Sizi saglikla ilgili hizmetler ve faydalari hakkinda
bilgilendirmek icin:

» béylece yeni Nemours hizmetleri veya yerleri hakkinda bilgi
edinebilirsiniz

» hastaliginiz veya durumunuza iligkin size egitim materyalleri
gondermek igin

» bir doktor veya bagka bir saglik uzmaninin katilimi ya da
ayrilmasina iligkin bildirim yapmak igin

» size randevulariniz ve regetelerinizin tekrarina dair hatirlatma
yapmak i¢in

» size 6zel etkinlikler ve bagis etkinlikleri hakkinda bilgi vermek igin



® Diger saglk kuruluslan ve uzmanlari ile igbirligi yapmak
icin. Bunlari bakim hizmetlerini koordine etmek ve saglamak,
maliyetleri azaltmak, kaliteyi iyilestirmek ve sundugumuz
hizmetlerin degerini arttirmak icin yapmaktayiz. Bu gibi
isbirliklerine érnekler asagidaki gibidir:

» Klinik Olarak Entegre Aglar (KEA),
diger saglik kuruluglarinda hizmet sunmak ve

» diger Organize Saglik Bakim Duizenlemeleri (DSBD).

Sizin onaylamadiginiz ya da karsi ¢ikmadiginiz
hangi bilgileri paylasabiliriz?

Yasal Gerekliliklerin Mevcut Olmasi Durumunda.
Ulusal, bolgesel veya yerel yasalar saglik bilgilerinizi
paylasmamizi gerektiriyorsa, bunlara uyum saglamakla
yukimliyaz.

Kamu Saglhigi Nedeni ile. Saglik bilgilerinizi kamu saghgi

etkinlikleri icin paylagabiliriz. Kamu saghgi etkinliklerine

ornekler sunlardir:

» hastalik, sakatlik veya engellilik durumunu dnlemek veya

kontrol etmek

» dogumlari ve dlumleri raporlamak

» ilaglara reaksiyonlari veya UrUnlerle ilgili sorunlari
raporlamak

» bir kiginin kullanabilecegi Urtnlerin geri cagriima

bildirimleri

» bir hastaliga maruz kalmis veya bir hastalia yakalanma

riskine sahip ya da bir hastaligi veya durumu yayma
riski olan kisiye bildirimde bulunmak

Suistimal veya ihmal. Yasalar tarafindan suistimal, siddet
veya ihmal raporlarinin verilmesi gereken kamu saghgi
yetkilileri ya da diger hikimet kurumlari ile korunan saghk
bilgilerini paylagabiliriz.

Saglk Hatalari ile ilgili Etkinlikler. Saglik
bilgilerinizi,yasalarca yetkilendiriimis etkinlikler icin saglik
hatalari ajansiyla paylagabiliriz. Buna 6rnekler denetimler,
arastirmalar, gozetimler veya lisans ¢alismalari olabilir. Bu
etkinlikler, hiikimetin saglik sistemini, hikimet
programlarini ve kanun ve ydnetmeliklere uygunlugu
denetlemesi icin gereklidir.

Saglik veya Giivenlige karsi Ciddi bir Tehdidin Oniine
Geg¢mek. Kamunun, bagka bir kisinin veya saglik ve
guvenliginize ciddi bir tehdidi dnlemek igin gerekli olmasi
halinde Nemours saglik bilgilerinizi kullanabilir ya da
paylasabilir.

Organ veya Doku Bagisi. Bir organ bagiscisi iseniz,
saglik bilgilerinizi gerekli olmasi durumunda organ temini
veya organ, goz veya doku naklini diizenleyen kuruluslara
veya bir organ bagis bankasina, bagdis ve nakli saglamak
Uzere halinde paylasabiliriz.

Calisanlarin Tazminatlari. Saglik bilgilerinizi calisan
tazminatlar veya benzer programlar icin paylasabiliriz. Bu
programlar isle ilgili yaralanmalar veya hastaliklar icin
tazminat saglar.

Silahli Kuvvetler Mensuplari ve Gaziler. Silahl
Kuvvetlerin bir yesiyseniz, Nemours askeri birliklerin
yetkililerince talep edilen saglik bilgilerinizi paylasabilir.

Hukuki ve idari Davalar. Saglik bilgilerinizin bir mahkeme
karari veya idari karar, celp, arama emri ya da
anlagsmazliga taraf diger kisilerce yurGttlen bir mahkeme
surecinde istenmesi halinde paylasabiliriz.

Sorgu Hakimleri, Adli Tabipler ve Cenaze isleri
Yoneticileri. Saglik bilgilerinizi bir sorgu hakimi veya adli
tabiple paylasabiliriz. Ornegin, bu vefat etmis bir kisiyi teshis
etmek veya 6lim sebebini belirlemek icin gerekli olabilir.
Saglik bilgilerinizi ayni zamanda cenaze igleri yoneticileri ile
paylasabiliriz.

Islah Kurumlari. Bir 1slah kurumunda bulunuyorsaniz,
saglik bilgilerinizi 1slah kurumu veya bir emniyet yetkilisi ile
paylasabiliriz. Bu, size saglik bakim hizmeti saglamak,
bagkalarinin saglik ve guvenligini korumak veya islah
kurumunun saglik ve guvenligini saglamak icin gerekli
olabilir.

Ulusal Giivenlik ve Istihbarat Etkinlikleri. Saghk
bilgilerinizi, yasalar ile belirlenmis istihbarat, karsi istihbarat
ve diger glvenlik kurumlarinin yetkililendirilmis goérevlileri ile
istihbarat amaci ile paylasabiliriz.

Baskan ve Digerleri i¢cin Koruma Hizmetleri. Saglk
bilgilerinizi

devletin emniyet gorevlileri ile secimle goreve gelen kisilerin
ve devlet bagkanlarinin givenligini saglamak ve yetkililerin
sorusturmalari yuritmesi amaci ile paylasabiliriz.

Guvenlik Gugleri. Emniyet gorevlileri tarafindan talep

edilmesi halinde sagdlik bilgilerinizi paylasabiliriz:

» bir sliphelinin, kagagdin, olay gorgu taniginin ya da kayip
bir kisinin teshis edilmesi ya da yerinin belirlenmesi icin
bir su¢ arastirmasini yiriitme esnasinda;

» stpheli bir hareket sonucunda olabilecegine inandigimiz
bir 6lUmu aragstirirken;

» Olay yeri, kurbanlari veya sugu isleyen kisinin kimligini,
tanimini ya da yeri de dahil olmak Uzere, bir sucu
raporlamak i¢in gerekli olan durumlarda.

Arastirma. Bircok arastirma etkinligini yurutiyoruz ve

katihyoruz. Tum arastirma projeleri, hasta guvenligi, refahi

ve gizliligini korumak icin 6zel bir degerlendirme surecinden
gecmelidir. Degerlendirme sureci, bilgileriniz igin gelen
talebin bilgilerinizi korumak i¢in ulusal ve yerel kosullari
saglayip saglamadigini belirler.

~——~—

itiraziniz olmadig1 takdirde, Nemours hangi
saglik bilgilerini kullanabilir ve paylasabilir?

® Pazarlama. Nemours saglik bilgilerinizi hastaliginiz veya

durumunuz hakkinda egitici bilgiler gdndermek, hastaliginiz
ya da durumunuzla ilgili olarak belirli tedavi secenekleri
sunmak, size hastaliginiz veya durumunuzla ilgili olarak
belirli saglikla iligkili faydalar ve hizmetlerden bahsetmek icin
kullanabilir. Yazili izniniz olmadigi takdirde asla saglik
bilgilerinizi satmayacagiz.

Bagis Toplama. Bagis toplama etkinlikleri icin sizinle
temasa gegebiliriz, ancak sizinle tekrar iletisime
gecmememizi isteyebilirsiniz.

Hastane Rehberi. Ziyaret ettiginiz strece, hastane
rehberine sizinle ilgili kisith bilgiler girecediz. Bu da ailenizin,
arkadaslarinizin ve din gorevlilerinin sizinle iletisime
gecebilmesi ya da sizi hastanede ziyaret edebilmesi icindir.
Bilgilerinizin rehberimize girip girmemesi sizin tercihinize
bagldir. Hastanede yatis siirecinizin herhangi bir
asamasinda bilgilerinizin rehberden ¢ikariimasini talep
edebilirsiniz.



® Saglik Hizmetlerinize Dahil Olan Aile Bireyleri Digerleri.
Saglik hizmetlerinize dahil olan arkadasiniz/arkadaslariniz
veya aile bireylerinizle saglik bilgilerinizi paylasabiliriz. Bize
yazili olarak izin vermeniz veya profesyonel
degerlendirmemiz sonucunda sagliginiz igin en iyi
secgenegin bu olduguna karar verirsek bu sekilde hareket
edecegiz.

© Afet Yardimi. Hakkinizdaki saglik bilgilerinizi afet yardimi
sunan (Kizilay gibi) kurumlarla paylasabiliriz, bdylece
aileniz saglik durumunuz ve yeriniz hakkinda bilgi edinebilir.

Bize tercihinizi ifade edecek durumda degilseniz, 6rnegin,
kendinizde degilseniz, sizin adiniza sizin faydaniza olacagina
inandigimiz sekilde bilgi paylasabiliriz. Saghga veya glivenlige
karsi ciddi ve acil bir tehdidi hafifletmek icin gerekli oldugunda da
bilginizi paylasabiliriz.

Saglik bilgilerimin diger kullanim alanlar

nelerdir?

Bu Bildirim kapsaminda bulunmayan veya saglik bilgilerini
koruyan federal ya da eyalet kanunlari kapsaminda olmayan
saglik bilgisi kullanimi ya da paylasimi sadece sizin yazil
onayiniz ile olabilecektir.

Bilgi paylasimina dair onayimi geri alabilir
miyim?

Saglik bilgilerinizi kullanmamiz veya paylasmamiz icin bize yetki
verir ancak daha sonra fikrinizi degistirirseniz, asagidaki iletisim
bilgilerini kullanarak talebinizi istediginiz bir zamanda

Nemours Gizlilik Ofisine ulastirarak onayinizi geri ¢gekebilirsiniz.
Talebinizi isleme alir almaz bilgilerinizi paylasmayi durduracagiz.

Ancak daha 6nceden paylagsmis oldugumuz bilgileri geri almamiz
/ duizeltmemiz mumkin degildir.

Nemours Gizlilik Ofisi ile nasil temasa gegebilirim?
Nemours Gizlilik Ofisine (800) 472-6610 numarali

telefonu arayarak, privacy@nemours.org adresine e-

posta veya asagidaki adrese posta yolu ile

ulasabilirsiniz:

The Nemours Privacy Office, Attn: Chief Privacy Officer, 10140
Centurion Parkway North, Jacksonville, FL 32256

Gizlilik Uygulamalan Bildiriminin bir kopyasini

nasil edinebilirim?

Bu Bildirimi elektronik olarak almayi talep etmis olsaniz dahi,
Bildirimin bir kopyasini istediginiz zaman talep edebilirsiniz. Litfen
Bildirimin bir nishasini almak i¢in herhangi bir Nemours
Calisanina basvurun.

Bu bildirimin sartlarini degistirebiliriz. Bu degisiklikler, sizinle ilgili
sahip oldugumuz tim bilgilere uygulanacaktir. Yeni bildirim, talebiniz
Uzerine derhal size ulastirilacak ve (https://www.nemours.org/privacy-
practices.html) internet sitemizde yer alacaktir.

Saglik bilgilerim ile ilgili haklarimin ihlal
edildigini diisliniilyorsam ve bir sikayette
bulunmak istiyorsam ne yapmam gerekiyor?

Her sorunuzu, yorumunuzu ve endisenizi derhal yanitlayacagiz.
Bu size taninan bir haktir ve Nemours sikayette bulundugunuz igin
size karsi misilleme yapmayacaktir. Saglik bilgileriniz ile ilgili
endise veya sorularinizi gdzimlemek igin dogrudan Nemours’a
sikayette bulunabilirsiniz. Gizlilik Ofisimizi (800) 472-6610
numarali telefon ile arayarak, privacy@nemours.org adresine e-
posta atarak veya asagidaki adrese posta yolu ile ulasabilirsiniz:

The Nemours Privacy Office, Attn: Chief Privacy Officer, 10140
Centurion Parkway North, Jacksonville, FL 32256

Sikayetinizi ayni zamanda Saglik ve Sosyal Hizmetler Bakanligi,
Vatandaslk Haklari Ofisinin, U.S. Department of Health and
Human Services, 200 Independence Avenue, SW, Room 509F,
HHH Building, Washington, D.C. 20201 adresine yazarak, (877)
696-6775 numarali telefonunu arayarak veya
www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/complaints adresini ziyaret ederek
iletebilirsiniz.

Kimliginizin anonim kalmasini istiyorsaniz, Nemours Uyum
Danisma Hattini (866) 636-4685 arayabilirsiniz.

Bilgilerim kaybolur veya Nemours’tan galinirsa

ne olacak?

Nemours Gizlilik Ofisi size ulasarak hangi bilgilerin kayboldugunu
ve kendinizi en iyi sekilde nasil koruyabileceginiz konusunda sizi
bilgilendirecektir.

Dil Yardimi

Dil yardimi hizmetleri tcretsiz olarak sunulmaktadir. Lutfen yardim
icin (800) 851-5691 numarali telefonu arayin. Asagida daha fazla
bilgi bulabilirsiniz https://www.nemours.org/notice-of-
nondiscrimination.html.

Bu Gizlilik Uygulamalan Bildirimi, The Nemours Foundation ve tim bagl sirketlerinde, tesislerinde, programlarinda ve béliimlerinde
uygulanir. Buna tiim calisan hekimler ve tibbi calisanlarin tiim diger iiyelerini ve bagh saglik uzmanlarini icerir. Tibbi kadrolarin,
sizin hekiminiz de dahil olmak tzere, korunan saglk bilgilerinizin kullanimi veya paylasimi hakkinda farkli gizlilik politikalar ya da
uygulamalari bulunabilir. Asagidaki adresten Nemours noktalarinin ve baglantili sirketlerinin tam listesini goriintiileyebilirsiniz

https://www.nemours.org/contact.html.
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