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PAHINTULOT SA PAGKUHA AT PAGBIBIGAY NG
IMPORMASYON

SA SINUMANG MAY KINALAMAN

Ako ay nagbibigay ng pahintulot sa pangklinikang mga tauhan ng Sentro
ng Kalusugang Pangkaisipan para sa iba’t ibang Kultura sa Queensland
(QLD Transcultural Mental Health Centre) na tumanggap ng impormasyon
at magbigay ng kinakailangang impormasyon sa ibang mga ahensiya /
angkop na mga tao upang makatulong sa pagpaplano ng aking pagsusuri

at paggagamot.

Maliban sa (mga samahan at /mga tao na hindi dapat kontakin ng
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Limbag na Pangalan ng Kliyente: ...,
Lagda ng Tauhan: ..., Petsa: [/ [/
Puwesto sa Trabaho: ...

Limbag na Pangalan ng Tauhan: ...,
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