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发布和使用医疗信息之授权书

本人授权纽约州医疗赔偿基金（“基金”）及其授权代表、代理人、承包商和指定人员，包括公共

咨询集团有限公司 (PCG) 和下文经确定的各方，如下文所述，使用和披露与 

___________________________________（参保人）有关的任何和所有可识别个人身份的医疗或健

康信息，明确用于向其提供 “基金 ”项下之福利和个例管理。本人了解，本人授权使用或披露的与

参保人有关的信息可能被接收方根据授权条款再次披露。

本人特别授权 (i) 任何医疗保健提供者，包括但不限于医师、护士、正式护士、医师助理、职业治

疗师、物理治疗师、早期干预项目、心理学家、社会工作者、营养学家、药剂师和手疗法医师，

其根据纽约州教育法第八章获得执照或其他认证（或在其他州或哥伦比亚特区获得同等资格）； 

(ii) 医院、学校、学前项目、社区机构、州和 /或联邦项目，这些项目已经或可能为参保人提供福

利，以及 (iii) 第三方支付者，通过任何方式（包括书面和口头）交流参保人可识别个人身份的医

疗或健康信息，无论本人是否在场或是否得到通知，且本人亦授权 PCG 代表 “基金 ”发起、参与和

施行此类交流，无论本人是否在场或是否得到相关通知。 

1. 此授权涵盖哪些信息？此授权适用于所有与参保人的诊断、护理和治疗有关的医疗或健康
信息。

披露的参保人信息可能包括从其他医疗保健提供者、社区机构和教育实体接收的医疗或健
康信息。 

2. 谁可以在此授权项下披露和接收信息？无需本人的进一步授权，PCG 可以将参保人的任何

和所有个人可识别医疗或健康信息再次披露给：(i) 根据纽约州教育法第八章（或其他州和

哥伦比亚特区的其他同等法律）获得许可或认证的任何医疗保健提供者， (ii) 医院、学

校、学前项目、社区机构、州和 /或联邦项目，这些项目已经或可能向参保人提供福利，

以及 (iii) 第三方支付者。本人亦授权 PCG 向其他能够并需要提供信息的家庭成员或相关方

再次披露参保人的个人可识别医疗或健康信息，例如，参保人的出生日期、社会保障号码

等，作为发布条件。 

3. 此授权有效时限多长？此授权在参保人的基金注册期间有效，但不晚于参保人年满 18 岁

之日，前提是届时其有能力做出医疗保健决定。
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4. 撤销此授权。本人了解，除非联邦或州法律另有规定，否则，本人可以随时通过书面通知

基金管理人撤销本人的授权，且本人的撤销将在基金管理人收到本人的撤销通知后生效。

本人也了解，本人撤销此授权不会对基金管理人在收到本人撤销授权之前采取的任何行动

产生任何影响。 

5. 索赔的处理。本人了解，此授权通常是处理参保人的索赔所必需的。本人也了解，未签署

此授权可能会损害或阻碍参保人的索赔处理。 

6. 拒绝签字。本人进一步了解，参保人的医疗保健提供者不会以本人拒绝签署此授权为条件

来限制参保人的治疗、注册或资格。

本人了解，本人有权要求并收到这份签名授权的副本。本授权的副本与原件具有同等效力。

参保人或参保人代表签字

参保人或参保人代表的印刷体姓名

代表与参保人的关系

签字日期

参保人和参保人代表的地址

参保人的社会保障号码

参保人出生日期
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