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MYCHART PROXY ACCESS REQUEST FORM  

(MẪU YÊU CẦU ỦY QUYỀN TRUY CẬP)  

Thông tin Bệnh nhân 

Tên Bệnh nhân: 
 

SỐ HỒ SƠ Y TẾ (tùy chọn) 

 

Địa chỉ: Ngày sinh:       
  

           /            / 

Thông tin Người ủy quyền (Cha mẹ, Cha mẹ nuôi, Người giám hộ / Người bảo vệ Hợp pháp, Khác) 

Tên Người ủy quyền: Ngày sinh Người ủy quyền: 
 
            /            / 

Tên trước đây: 

Địa chỉ: 
 
 

(Người ủy quyền BẮT BUỘC phải có địa chỉ email hay số điện thoại di động để thiết lập ủy quyền truy cập) 

Địa chỉ email của Người ủy quyền: 
 
 

Số điện thoại di động của Người ủy quyền: 
 

 

Trẻ vị thành niên / Trẻ em (0-11 tuổi) Điều khoản và Điều kiện Truy cập Ủy quyền: 

• MyChart cung cấp truy cập vào một bộ thông tin y tế hạn chế như kết quả xét nghiệm chẩn đoán, thuốc, dị 

ứng, chủng ngừa, và một số ghi chú lâm sàng. Nó không bao gồm nội dung đầy đủ của hồ sơ bệnh án của 

bệnh nhân. Bản sao hồ sơ y tế đầy đủ có thể được yêu cầu từ nhà cung cấp dịch vụ chăm sóc sức khỏe của 

bệnh nhân với sự cho phép hợp pháp thích hợp.  

• Người ủy quyền hợp pháp có cùng quyền nhắn tin đến các nhà cung cấp, yêu cầu nạp thêm thuốc có toa, 

làm hẹn, và thấy bất kỳ thông tin nào khác mà bệnh nhân có quyền truy cập trong MyChart, gồm cả truy cập 

vào một số thông tin y tế nhất định có thể xem được trong tài khoản MyChart của bệnh nhân. 

• Hoạt động ủy quyền trong MyChart được theo dõi bằng kiểm toán máy tính. Bất kỳ việc nào Người ủy quyền 

thay mặt bệnh nhân thực hiện sẽ được xác định và có thể trở thành một phần của hồ sơ y tế của bệnh nhân. 

 

Thiếu niên Vị thành niên (12-17 tuổi) Điều khoản và Điều kiện Truy cập Ủy quyền:  
• Toàn quyền truy cập vào tài khoản MyChart của trẻ vị thành niên / trẻ em sẽ tự động chuyển đổi thành truy 

cập ủy quyền hạn chế ở tuổi 12, theo đòi hỏi của luật tiểu bang Washington, quyền truy cập ủy quyền hạn 
chế chỉ bao gồm: 

o Dị ứng 
o Thông tin bệnh sử gia đình 
o Tin nhắn được gửi giữa người ủy quyền và nhóm chăm sóc (người ủy quyền sẽ không thể xem tin 

nhắn được gửi giữa bệnh nhân và nhóm chăm sóc) 

• Trẻ vị thành niên (12 tuổi trở lên) có thể kích hoạt tài khoản MyChart của riêng mình, cho phép họ truy cập 
vào tất cả thông tin trong MyChart ngoại trừ hóa đơn. 
 
Để biết thêm thông tin, hãy xem: neighborcare.org/mychart 
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Bệnh nhân Người lớn (18 tuổi trở lên) Điều khoản và Điều kiện Truy cập Ủy quyền: 
• Người ủy quyền hợp pháp cho bệnh nhân trưởng thành 18 tuổi trở lên có cùng quyền nhắn tin đến các nhà 

cung cấp, yêu cầu nạp thêm thuốc có toa, làm hẹn, và thấy bất kỳ thông tin nào khác mà bệnh nhân có quyền 
truy cập trong MyChart, gồm cả một số thông tin y tế nhất định có thể xem được trong tài khoản MyChart của 
bệnh nhân. 

• Hoạt động ủy quyền trong MyChart được theo dõi bằng kiểm toán máy tính. Bất kỳ việc nào Người ủy quyền 
thay mặt bệnh nhân thực hiện sẽ được xác định và có thể trở thành một phần của hồ sơ y tế của bệnh nhân. 

 

 
Bằng cách ký tên dưới đây, tôi đồng ý với những điều sau:  

• Tôi là một bệnh nhân trưởng thành có thẩm quyền hợp pháp để cấp quyền truy cập ủy quyền vào thông tin 
sức khỏe được bảo vệ của riêng tôi, HAY tôi có quyền truy cập thông tin sức khỏe được bảo vệ của bệnh 
nhân với tư cách là cha mẹ, cha mẹ nuôi, hay người giám hộ hay người bảo vệ được chỉ định hợp 
pháp.    

• Quyền của tôi để truy cập thông tin sức khỏe được bảo vệ của bệnh nhân đã không được sửa đổi dưới bất 
kỳ hình thức nào bởi bất kỳ tòa án nào.  

• Các tài liệu tôi đã cung cấp để hỗ trợ quyền truy cập thông tin sức khỏe được bảo vệ của bệnh nhân, nếu có, 
là bản sao đúng và chính xác và là tài liệu gần đây nhất liên quan đến vấn đề này.  

•  

Truy cập Ủy quyền cho Người lớn: Chữ ký Bệnh nhân Người lớn hay Người bảo quản Hợp pháp 
Truy cập Ủy quyền cho Trẻ vị thành niên / Trẻ em: Chữ ký Cha mẹ / Cha mẹ nuôi / Giám hộ Hợp 
pháp 
Mối quan hệ với bệnh nhân:  

☐ Bản thân (chỉ dành cho bệnh nhân người lớn từ 18+ tuổi) 

☐ Cha mẹ   

☐ Cha mẹ nuôi  

☐ Người giám hộ / Người bảo vệ Hợp pháp 

☐ Khác: _____________________________________________ 

 

Tên in: 
 

Ngày: 
 
          /            / 

Chữ ký: 

 

Gửi lại mẫu đã điền đầy đủ này và bất kỳ tài liệu hỗ trợ cần thiết nào cho quầy lễ tân tại phòng khám của qúi vị để xử lý và thiết 

lập quyền truy cập của Người ủy quyền vào MyChart.        

 

 

 

  

FOR FRONT DESK USE ONLY (CHỈ DÀNH CHO LỄ TÂN) 
 

Check below ONLY if minor proxy access was 

successfully granted in Epic: 

☐ SUCCESS  


