
 

Տ ե ղ ե կատվ ո ւ թյ ան  տրամադ ր ման  և /կամ  ստաց ման  լ ի ազ ո ր ո ւ թյ ո ւ ն  

և  ան հատական  դ ի մ ո ւ մ ՝  ան ձ նական  բ ժ շ կական  տե ղ ե կատվ ո ւ թյ ո ւ ն  

ստանալ ո ւ  խն դ րան ք ո վ  

 
Հ ի վան դի  անո ւ ն ը ՝       

Ծն ն ․  ամս ․  Հ իվ . ID   

 

Ու ղարկող ՝     

Հասց ե ՝      

Քաղաք , նահանգ , փոստ․  ինդե քս ՝      

Հ ե ռախոսահամար՝      

Ֆաք ս ՝      

Հ ասց եատե ր ՝     

Հասց ե ՝      

Քաղաք , նահանգ , փոստ․  ինդե քս ՝      

Հ ե ռախոսահամար՝      

Ֆաք ս ՝      

 Տ ր ամադ ր ե լ  վ ե ր ո ն շ յ ալ  հ ի վան դ ի  հ ե տև յ ալ  ան ձ ն ական  բ ժ շ կական  

տե ղ ե կատվ ո ւ թ յ ո ւ ն ը  (խն դ ր ո մ  ե ն ք  ն շ ե լ )․  

Առաջ ը ն թաց ի  մաս ի ն  ն շ ո ւ մ ն ե ր  Վճար ո ւ մ  կ ատար ե լ ո ւ  տվ յ ալ ն ե ր  

Լ աբ ո ր ատո ր  հ ե տազ ո տո ւ թ յ ո ւ ն ն ե ր
 Այ լ     

Պատկ ե րայ ի ն  հ աշ վ ե տվ ո ւ թ յ ո ւ ն ն ե ր  (X-ray, CT և  այ լ ն ) 

Խո ր հ ր դատվ ո ւ թ յ ան  հ աշ վ ե տվ ո ւ թ յ ո ւ ն ն ե ր /Հ ի վան դան ո ց այ ի ն  ն շ ո ւ մ ն ե ր  (Այ լ  

հաստատո ւ թ յ ո ւ ն ն ե ր ի ց  ստաց ված  տվ յ ալ ն ե ր ) 

 Գաղտն ի  կամ  օ ր ե ն ք ո վ  պաշ տպան ված  բ ժ շ կական  տե ղ ե կատվ ո ւ թ յ ան  տրամադ ր ման  

լ ի ազ ո ր ո ւ թ յ ո ւ ն  
 

 

  Բո ւ ժ մ ան  ամ սաթվ ե ր ը ՝  -ի ց       -ը  

Տ ե ղ ե կատվ ո ւ թյ ան  տրամադ րո ւ մ ն  ի րականաց վ ո ւ մ  է  հ ե տև յ ալ  նպատակ (ն ե ր )ո վ ՝  

Շար ո ւ ն ակ ակ ան  

խն ամ ք  

 Խն ամ ք ի  փո խան ց ո ւ մ   Փաս տաբ ան ակ ան  /Դատակ ան  

գ ո ր ծ        Ապահ ո վ ագ ր ո ւ թ յ ո ւ

ն  

Ան ձ ն ակ ան  

պատճառ ն ե ր ո վ  

 

Այ լ ՝     

Տ րամադ ր ման  ձ և ը  (ն շ ե լ  մ ե կ ը )․  

Ֆաք ս ՝     

Տ պագ ր ված  կ ր կ ն օ ր ի ն ակ  (պատրաստ կ լ ի ն ի  7 աշ խատան ք այ ի ն  օ ր վ ա ը ն թաց ք ո ւ մ )    Փո ստ ☐     

Վե ր ց ն ե լ  կ լ ի ն ի կայ ի ց  ☐ 

է լ ե կ տր ո ն այ ի ն  տար բ ե ր ակ  (պատրաստ կ լ ի ն ի  3 աշ խատանքայ ի ն  օ րվա ը նթաց ք ո ւ մ )   

է լ ․ փո ստի  հ աս ց ե ՝   ______________________________________  

 

Հ աշ վ ի  առ ն ե լ ո վ  բ ժ շ կական  տվ յ ալ ն ե ր ի  է լ ե կ տր ո ն այ ի ն  համակար գ ի  կ ի ր առ ո ւ մ ը ՝  

տրամադ ր ման  ե ն թակա ե ն  մ ի այ ն  բ ն օ ր ի ն ակ  փաստաթղ թե ր ի  ս կան ավ ո ր ված  և  վ ե ր բ ե ռ ն ված  

պատճ ե ն ն ե ր ը ։  Տ ե ղ ե կ ատվ ո ւ թ յ ան  տրամադ ր ման  ս ո ւ յ ն  լ ի ազ ո րագ ի ր ը  գ ո ր ծ ո ւ մ  է  

ստո րագ ր ման  ամ սաթվ ի ց  հ ե տո  մ ե կ  տար վա ը ն թաց ք ո ւ մ ։   Տ ե ղ ե կաց ված  լ ի ն ե լ ո ւ  մաս ի ն  

ս ո ւ յ ն  համաձ այ ն ագ ի ր ը  ց ան կ աց ած  պահ ի  ե ն թակա է  չ ե ղ ար կ ման  մ ի այ ն  գ րավ ո ր  

ծ ան ո ւ ց մամ բ , ո ր ը  կար ո ղ  ե ք  ո ւ ղ ար կ ե լ  հ ե տև յ ալ  է լ ե կ տր ո ն այ ի ն  հաս ց ե ի ն ՝  

info@cchccenters.org. 
 

Հ ի վան դ ի  ԿԱՄ օ ր ի ն ական  ն ե ր կ այ աց ո ւ ց չ ի  ս տո րագ ր ո ւ թ յ ո ւ ն ը  Ամ սաթի վ  

 
 

  

 

Ձեր անվան սկզբնատառերով ստորագրելով ստորև նշված բժշկական գաղտնի պաշտպանված 

տեղեկատվության դիմաց՝ Դուք լիազորում եք սույն բժշկական պաշտպանված տեղեկատվության 

տրամադրումը․  

  Հոգեբուժական թերապիայի նշումներ             Հոգեկան առողջության վերաբերյալ տվյալներ 

  ՄԻԱՎ/ՁԻԱՀ 

  Չարաշահում (Ալկոհոլի, թմրանյութի և այլն) 

 

mailto:info@cchccenters.org


 

ՄԻԱՅՆ ԱՇԽԱՏԱԿԱԶՄԻ ՕԳՏԱԳՈՐԾՄԱՆ ՀԱՄԱՐ 
Հավաքվել է $        չափով գումար։ 

 Կանխիկ 

 Կրեդիտ/Դեբետ 
 Անդորրագիր 

Աշ խատակ ց ի  
ան ո ւ ն ը  



 

 

 

 

 

 

ԳՆԱՑՈՒՑԱԿ 

 

Տ ե ղ ե կ ատվ ո ւ թյ ան  տրամադ ր ո ւ մ  և /կամ  ստաց ո ւ մ  և  

ան հատական  դ ի մ ո ւ մ ՝  ան ձ նական  բ ժ շ կական  

տե ղ ե կատվ ո ւ թյ ո ւ ն  ստանալ ո ւ  խն դ րան ք ո վ  
 

Դի մո ւ մ ի  հ ի մ ք ը  
 

 Նո ր  հ ի մ ն ակ ան  բ ո ւ ժ ս պասար կ ո ւ մ  ի ր ակ ան աց ն ո ղ  ան ձ  

կ ամ  առ ո ղ ջ ապահակ ան  հ աստատո ւ թ յ ո ւ ն  - ան վ ճ ար  

 

 Մե կ  այ ց ի  տվ յ ալ ն ե ր ը  – ան վ ճ ար  

 

 Մի ն չ և  ե ր ե ք  այ ց ի  տվ յ ալ ն ե ր ը  - $3 

 

 Մի ն չ և  վ ե ց  այ ց ի  տվ յ ալ ն ե ր ը   -   $6 
 

 Վե ց ի ց  ավ ե լ  այ ց ե ր ի  տվ յ ալ ն ե ր ը    -  $12 

 

 Պատճ ե ն ահան ման  ծ առ այ ո ւ թ յ ո ւ ն ն ե ր ի  կ ամ  

ի ր ավաբ ան ակ ան  գ ր աս ե ն յ ակ ի  կ ո ղ մ ի ց  ո ւ ղ ար կ ված  

դ ի մ ո ւ մ ն ե ր ը  - $15 

 
 
 
 
 
 
 


