
FÈY ENFÒMASYON PASYAN
Ranpli seksyon ki aplike pou ou yo. Moun pou kontakte si gen ijans:   

Non Fanmi: ______________________________________________________ __________________________________  Telefòn _____________________

Prenon: ___________________________________________ M.I. ______ # Telefòn Travay:   ________________________________________

Adrès 1 Ri: _________________________________________________ Telefòn Lakay:  __________________________________________

Adrès 2 Ri: _________________________________________________ # Telefòn Selilè:     ________________________________________

Vil: ___________________________  Eta: _____ Kòd postal: _________________Dat Nesans:   ____________________________________________

Sèks (G/F):    _______________  ___  Sitiyasyon:      M       S       W Sekirite Sosyal:   ________________________________________ 

Doktè ki ba ou Rekòmandasyon:  ________________________________________________________________________________________________

Adrès Doktè ki ba ou Rekòmandasyon: ___________________________________________________________________________________________

Patwon: _______________________________________________________ Metye:: :______________________________________________

PREMYE KONPAYI ASIRANS 

#TELEFÒN:    ______________________ ID#: 

ADRÈS: ____________________________________________________

_________________________________________________________

NON /# GWOUP:____________________________________________  

NON MOUN KI SOU KONTRA:  ____________________________ 

DAT NESANS:_______________________________________ 

RELASYON PASYAN AN AK MOUN KI SOU KONTRA ASIRANS 

LAN:

     LIMENM      MARI/MADANM       TIMOUN    PARAN

PLAN ASIRANS NAN LÒT TRAVAY? (TCHEKE YOUN)  

  WI NON

KONSÈNAN ASIRANS
MWEN           DAKÒ/PA          DAKÒ POU OTORIZE WOMEN’S CENTER FOR RADIOLOGY POU RANPLI FÒM ASIRANS SOU NON MWEN POU TOUCHE POU 
SÈVIS YO BAN MWEN. MWEN KONFIME ENFÒMASYON MWEN TE BAY ANRAPÒ AVÈK PWOTEKSYON ASIRANS MWEN SE ENFÒMASYON KI KÒRÈK.   
ANSWIT, MWEN BAY OTORIZASYON POU YO DIVILGE NENPÒT ENFÒMASYON KI NESESÈ, TANKOU ENFÒMASYON MEDIKAL POU REKLAMASYON 
SA A OSWA POU NENPÒT REKLAMASYON ASOSYE, BA KONPAYI ASIRANS MWEN, (OSWA, NAN KA AVANTAJ PATI B MEDICARE BA ADMINISTRASYON 
SEKIRITE SOSYAL AK ADMINISTRASYON FINANSMAN SANTE). YO KA ITILIZE YON KOPI OTORIZASYON AN ALAPLAS ORIJINAL LA.

MWEN-MENM OSWA KONPAYI ASIRANS MWEN KA ANILE OTORIZASYON SA A NENPÒT KILÈ ALEKRI.

AFEKTASYON AVANTAJ YO
MWEN        DAKÒ PA        DAKÒ POU OTORIZE PEMAN TOUT AVANTAJ ASIRANS MEDIKAL YO KI PEYAB POU MWEN DAPRE MODALITE KONTRA 
ASIRANS MWEN KI DWE PEYE DIRÈKTEMAN BA WOMEN’S CENTER FOR RADIOLOGY POU SÈVIS YO BAN MWEN. ANSWIT, MWEN OTORIZE POU 
YO DIVILGE NENPÒT ENFÒMASYON KI NESESÈ POU TRAVAY SOU REKLAMASYON ASIRANS MWEN. YO KA ITILIZE YON KOPI OTORIZASYON 
ALAPLAS ORIJINAL LA.

MWEN REKONÈT EPI MWEN DAKÒ POU MWEN GEN RESPONSABLITE FINANSYE POU PEYE FRÈ KONPAYI ASIRANS MWEN PA PEYE.

DIVILGASYON DOSYE
MWEN        DAKÒ PA        DAKÒ POU KITE WOMEN'S CENTER FOR RADIOLOGY DIVILGE FILM MWEN YO, RAPÒ MWEN YO, ELATRIYE, BA DOKTÈ 
KI BAN MWEN REKÒMANDASYON AN, MADANM/MARI MWEN, LÒT DOKTÈ, LÒT GWOUP RADYOLOJI, KONPAYI ASIRANS, AVOKA, ELATRIYE. 
OTORIZASYON SA A POU DIVILGE RADYOGRAFI, RAPÒ, ELATRIYE, AP RETE ANVIGÈ JOUK LÈ MWEN ANILE LI ALEKRI.

MWEN TE RESEVWA DEKLARASYON DWA PASYAN AK AVI PRATIK KONFIDANSYALITE A.

Siyati Pasyan:  _______________________________________________ Dat: ___________________________________________________

Nou ta renmen pou vini nan randevou ou jodi a, epitou pou apresye opòtinite pou  ofri ou swen sante pwofesyonèl.

DEZYÈM KONPAYI ASIRANS _______________________________

#TELEFÒN:    ______________________ ID#: 

ADRÈS: ____________________________________________________

_________________________________________________________

NON /# GWOUP:____________________________________________  

NON MOUN KI SOU KONTRA:  ____________________________ 

DAT NESANS:_______________________________________ 

RELASYON PASYAN AN AK MOUN KI SOU KONTRA ASIRANS 

LAN:

     LIMENM      MARI/MADANM       TIMOUN    PARAN

PLAN ASIRANS NAN LÒT TRAVAY? (TCHEKE YOUN)  

  WI NON
RELASYON SI SE PA PASYAN AN   _____________________________________________________________________________________

ENFÒMASYON SOU ASIRANS



Enfòmasyon sou Modèl Gail:

Laj ou? 

Laj ou te kòmanse gen règ ou:  

Laj ou te akouche premye fwa: 

Orijin etnik:

Zansèt Ashkenazi?

Istwa Kansè Tete Fanmi an?

Endike relasyon ak laj dyagnostik:

Byopsi Tete: (Kantite total                       )
Aspirasyon Kis?  Dwat Gòch #

Byopsi Debaz 
     avèk zegwi  Dwat Gòch #

Byopsi Egzerèz?  Dwat Gòch #

     Dyagnostik Ipèplazi Atipik?           Wi           Non 

Dyagnostik Ipèplazi Lobile?  
                       Si se wi, laj?__

9. Sivivan Kansè Tete:
 Chiriji Mamè Konsèvatif? Mastektomi   Dwat       Gòch
    Radyasyon oswa Chimyoterapi                Wi          Non

10.  Lòt Operasyon Kansè:
 Rediksyon?  Wi   Non Kilè?
 Enplant?  Silikòn            Solisyon Salin
 Èske ou te fè retire enplant yo?
 Si se wi,            Kilè?

1. Kansè Ovaryen:
 Èske ou te gen kansè ovaryen? Wi  Non
 Istwa Fanmi ki gen kansè ovaryen?  
 Si se wi, kimoun?

2. Lenfòm/Hodgkins:
 Èske ou te swiv tretman 
 radyasyon nan pwatrin ou           Wi  Non
 ant laj 10-30 an?              

Endike nenpòt pwoblèm ou genyen:
Boul nan tete? Dwat  Gòch 
Sekresyon nan pwent tete?   Dwat Gòch 
Doulè/sansiblite?  Dwat Gòch
Lòt pwoblèm? 

Endike kote ou gen nenpòt  
pwoblèm kounye a:

 

3. Lòt Istwa Pèsonèl Kansè?
 Nan matris? Wi  Non
 Iterin?  Wi  Non
 Tiwoyid Wi  Non 
 Lòt? 

4. Tès BRCA:
 Èske ou te fè tès? Wi  Non 
 Si se wi, èske tès la te pozitif? Wi  Non 
 BRCA pozitif pou manm fanmi?  

5. Òmòn:
 Èske w ap pran òmòn estwojèn oswa
 pwojestewòn kounye a? Wi  Non

6. Tamoxifen oswa Aremedex:
 Kounye a oswa ou te pran li?  Wi  Non

7. Mamogram anvan?
 Kilè/Ki kote? Èske ou pote yo?  _____________

8. Èske ou ansent?  Wi  Non

Nòt teknik (Pou Biwo a Itilize):

MODÈL GAIL_________%

Mwen sètifye repons mwen bay pou kesyon ki sou fòm sa 
a se repons ki kòrèk dapre tout sa mwen konnen. Men li 
ak konprann tout sa ki nan fòm sa a epitou mwen te jwenn 
opòtinite pou poze kesyon.

Siyati (Paran oswa Gadyen Legal)

Fecha de la Firma: 

Non: Dat Nesans:

Istwa Pwoblèm nan Tete
Tanpri reponn tout kesyon ki anba la a.
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