E-MAIL AND TEXT
MESSAGE CONSENT
FORM

STANISLAW P. CHORZEPA, D.O.
211 New Britain Road, Suite 103
Kensington, CT 06037
Pone: (860) 890-0300
Fax: (860) 893-0301
Email: administrator@drchorzepa.com

Dla utatwienia naszym pacjentom nasz gabinet pragnie zaoferowaé¢ mozliwos¢ przekazywania
informacji zdrowotnych za posrednictwem poczty elektronicznej i sms-6w. Podpisujac sie ponizej, Twoj
dostawca moze udostepniaé Ci informacje dotyczace ptatnosci i zdrowia za posrednictwem
wiadomosci e-mail i wiadomosci tekstowych, dotyczace rozliczen, diagnozy, leczenia, wynikéw badan
laboratoryjnych i raportéw radiologicznych.

Wiem, ze nie mam obowigzku upowaznienia gabinetu Dr. Stanistawa P. Chorzepy do wysytania mi e-maili lub
smsow. Rozumiem, ze e-maile i SMS-y nie sg bezpiecznym formatem komunikacji. Istnieje pewne ryzyko, ze
indywidualne informacje zdrowotne lub inne wrazliwe i poufne informacje zawarte w takiej wiadomosci e-mail
lub wiadomosci tekstowej mogg zostac niewtasciwie skierowane, ujawnione lub przechwycone przez
nieupowaznione osoby trzecie. Informacje zawarte w wiadomosciach e-mail lub SMS-ach moga obejmowac
imie i nazwisko, date / godzine wizyt, nazwisko lekarza i numer telefonu lekarza lub inne istotne informacije.

e Pracodawcy i serwisy internetowe majg prawo dostepu i archiwizacji wiadomosci e-mail lub smsow
przesytanych przez ich systemy. Jesli Twéj adres e-mail jest adresem rodzinnym, inni cztonkowie
rodziny mogg zobaczy¢ Twoje wiadomosci, dlatego pamietaj, ze wysytasz e-mail na wtasne ryzyko. Ze
wzgledu na wiele czynnikdow zwigzanych z internetem i pocztg elektroniczng, na ktére nie mamy
wpltywu, nie mozemy odpowiadac za zle zaadresowane, zle dostarczone lub przerwane wiadomosci
e-mail. Twoj lekarz nie ponosi odpowiedzialnosci za naruszenia poufnosci spowodowane przez Ciebie
lub osobe trzecia.

e E-maile i SMS-y najlepiej nadajg sie do rutynowych spraw i prostych pytan. Nie nalezy wysytaé nam
e-maili ani wiadomosci tekstowych w nagtych sytuacjach lub w sprawach wymagajgcych
natychmiastowej reakcji. Personel biurowy podejmie prébe przeczytania i niezwtocznego odpowiadania
na e-maile lub wiadomosci tekstowe, ale nie moze zagwarantowac, ze jakakolwiek konkretna
wiadomosc¢ e-mail lub wiadomosé tekstowa zostanie przeczytana i udzielona odpowiedzi w okre$lonym
czasie. Kwestie wrazliwe na czas, nalezy zatatwiac telefonicznie.

e Jesli Twodj e-mail wymaga odpowiedzi lub prosi o odpowiedz, a nie otrzymate$ odpowiedzi w
rozsgdnym terminie, Twoim obowigzkiem jest skontaktowanie sie bezposrednio z biurem Dr.
Stanistawa Chorzepy.

e Nalezy doktadnie rozwazy¢ wykorzystanie poczty elektronicznej do przekazywania wrazliwych
informacji medycznych, takich jak miedzy innymi; informacje dotyczgce chordb przenoszonych drogag
piciowg, AIDS / HIV, zdrowia psychicznego, niepetnosprawnosci rozwojowej lub naduzywania
substancji odurzajgcych.



e E-maile i wiadomosci tekstowe miedzy Tobg a Twoim lekarzem dotyczgce diagnozy lub leczenia mogg
by¢ drukowane i stanowi¢ czesc¢ statych informacji o Twoim stanie zdrowia.

e Twoje e-maile lub wiadomosci tekstowe nie bedg przekazywane do innych pracownikdéw stuzby zdrowia
spoza Dr. Chorzepy bez Twojej zgody.

e Aby zapobiec wprowadzeniu wirusow komputerowych do naszego systemu, nie wysytaj do nas
zatgcznikdw w wiadomosci e-mail.

e Jeste$ odpowiedzialny za ochrone swojego hasta lub innych srodkéw dostepu do poczty e-mail.

Zezwolenie na e-maile i smsy dotyczgce ogoélnych informacji biurowych, takich jak przypomnienia o wizytach i
prosby o wypetnienie ankiet, jest udzielane przez podanie adresu e-mail i numeru telefonu komoérkowego w
rocznym formularzu demograficznym dostarczonym podczas pierwszej wizyty w danym roku.

Podpisujac niniejszy formularz, potwierdzam, ze przeczytatem i w petni rozumiem niniejszy formularz
zgody. Wskazuje, ze jestem gtéwnym uzytkownikiem podanego numeru telefonu komérkowego.
Rozumiem zagrozenia zwigzane z przesytaniem e-maili i smséw pomiedzy gabinetem Dr. Stanistawa P.
Chorzepy a mna, i wyrazam zgode na warunki okreslone w niniejszym dokumencie, a takze wszelkie
inne instrukcje, z ktérymi gabinet Dr. Chorzepy moze mieé. Odpowiedzi na wszelkie pytania, byly
odpowiedziane.

Zaznacz wszystkie pasujgce odpowiedzi i podpisz ponizej:

[] Zezwalam na e-mail [ Zgadzam sie na wiadomo$¢ sms L[] Nie zezwalam na e-mail ani wiadomo$¢ sms

Zaznaczajgc opcje ZEZWOL, rozumiem ryzyko zwigzane z e-mailami i SMS-ami i robie to, wyrazajgc zgode
do gabinetu Dr. Stanistawa P. Chorzepy na przesytanie mi osobistych informacji zdrowotnych za
posrednictwem poczty elektronicznej i sms-a.

Zaznaczajgc opcje NIE ZEZWALAJ, nie chce otrzymywac osobistych informacji zdrowotnych za
posrednictwem poczty elektronicznej lub wiadomo$ci tekstowej, a jedynie drogg pocztows.

Imie i nazwisko drukowane Data Podpis
(Rodzic lub opiekun, jesli pacjent jest niepetnoletni)

Prosze wyraznie podaé¢ JEDEN adres e-mail Numer telefonu komérkowego



