PRINCESS ALEXANDRA HOSPITAL
HEALTH SERVICE DISTRICT
DIVISION OF MENTAL HEALTH

UR:

SURNAME:

Transcultural Clinical | g1VEN NAMES:

Consultation Service,

DATE OF BIRTH: / /
Qld Transcultural
Queensland Mental Health Centre | MALE O FEMALE [
Government 1800 188 189 (Affix patient label here)

Queensland Health

PRIVOLA ZA PRIMANJE | PRUZANJE INFORMACIJA

Potpisom ove izjave dajem suglasnost da klinicko osoblje Transkulturnog
centra za dusevno zdravlje Queenslanda (QIld Transcultural Mental Health
Centre) prima informacije od drugih agencija i osoba, te da im pruza
potrebne informacije kako bi mi se pruzila pomoc pri procjeni i planiranju

mog lijeCenja.

Iznimke (navedite one organizacije i one osobe koje ne zelite ukljuciti u

ovu razmjenu informacija):

Potpis korisnika usluga: .......cccocceiiiiiiiiiiiii e, Datum: _/ /
Ime i prezime (Stampanim slovima): ......ccccceveiiiiciecie e,

Potpis SIUZDENIKA: .....ceeiceeeeeee e Datum: _/ /.
Polozaj SIUZbenika: .....c.cccooveoieeeceeee e

Ime i prezime sluzbenika (Stampanim slovima): ...,
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