
 

(revised September 2014)  HealthInfoNet  — “Opt-in” Form — ARABIC 
 

“Opt-in” Form for Mental Health or HIV/AIDS Information 
%$#"!/'&%$#"! االمناعة نقصص فیيررووسس أأوو االعقلیية &%$#"! االمتعلقة معلووماتتاال مشارركةااستماررةة   

                                                                                                                               !"#$%& '()*+,)%& !-./  )!"# !"#$ !"    (              
  

 
 

 
3HIV/AIDS   !"#$%&'( )*#+ ,*-.+" ,*'/0+" 12#32 42> .),';& .256.,9: %*.0569& (,*78& %*506#& 24 3#'12 -0/ %*.-,+& %*()'#&/%$#"!  في حالة ررغبتكك

في ووااحدد أأوو أأكثرر منن االمرربعیينن االتالیيیينن: اانن تشیيرر ٬، یيررجىHealthInfoNetاالصحیية  )'#&%$#"! شبكة  
!   I want to share my mental health information with my providers. 

 .1 .0/.! ()-,&$* ()%+$* ()'&%$# "!. -%#/-*,. '&-,%#$! +*&()! '&%$#"! )' &%$#"!أأررغبب  اانا

!   I want to share my HIV/AIDS information with my providers. 
 ."! '&%$#"! &%$#"! '&%$#"! "$#"! "! HIV/AIDS االإیيدزز/'&%$#"! '&%$#"! #"! &%$#"! )'&%$#"! معلوماتي &%$#"! "! $#"! #"!

!"#$ %&  !"#$%&'() *&(+, ً  &% "$ #"!$89213 (7 ,6"*5& ,234,"01 ,/ ,.-,+ %$*("'& %$!)'& %$#"! 718 ,6/%+5 #"4 !012,3,/.- ',+*$ ()''% &%!%$ #"!. مسبقا
!"#$ !"#$%&#'( !"#$%& HealthInfoNet٬، باستثناء حالاتت االططووااررئئ٬، یيررجى !" !"#$ !" :!""#$%#& !"'()*#& !* )+,- .- /0&.  

!   I do not want to share my mental health information with my providers. 
! '&%$#"! االصحیية '&%$#"! بي. !"#! !" "! &%$#"! $'&%$#"! )'&%$#"! بالصحة '&%$#"!   !"#$  !  !"# 

!   I do not want to share my HIV/AIDS information with my providers. 
 .بي '&%$#"! االصحیية '&%$#"! مقدمي "! HIV/AIDS %$#"!/'&%$#"! '&%$#"! #"! &%$#"! )'&%$#"! $'&%$#"! &%$#"! "! $#"! لا #"!

'&%$#"!  %$#"!% .HealthInfoNet !"#$ %&#'()*' +,-. /0 !1 &%$#"! )'#&%$#"! $#"! (&,+% *()'&% $# "!!)$'&%$#" ! جمیيعفي حالة ررغبتكك في إإززاالة 
 !"# $%&'()* +&%,-.*www.hinfonet.org/optout.!" #$%&' ()*+&' ()$,-&' ./01 2/& 34 5  

ÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉ ÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉ........  

!"#"$%&'( !)$*+, -.+/012( 345 !6,70 8%." 

_____________________________________________________________________________________________________ 
First Name (االاسمم االأوولل)   Middle Name ( !"! !س! )  Last Name ( !!"#$) 

 
_____________________________________________________________________________________________________ 

Address (االعنوواانن)   City (!"#$%&')  State (!"#$%&)  Zip Code (!"#$%&' ()$&')  

Sex: �  Male (!"#)  Date of Birth:  __ __  / __ __ / __ __ __ __   __  __  __  !   __  __  !  __   __  __  __   
)!"#$%(  �  Female (أأنثى)  (!"#$%& '()*+)     month /   day  /   year )  Social Security Number Ð not required 

                 ( !"#   /   !"#   / !"#   )   (    !"#$%&'( )*+,%-( ./0Ð !"#$%&' ) 
 

_______________________________________    _____________________________________ 

Daytime Telephone ( ()$"' &%$#"!ررقم ھھھهاتف  )     Email (!"#$%&'() *+$,')) 

_______________________________________________        __ __   / __ __ /  20 __ __  
Signature of Patient or Guardian      Date    (month  /  day   /   year   
( علیيھه %$#"! "! &%$#"! توقیيع  (    #"!    /    یيومم   /   %$#"!)   (االتارریيخ)      (

To be signed by Healthcare Provider, Notary Public, or HealthInfoNet Staff  
! االررعایية االصحیية أأوو ,+*()'& "% "$#"! #"!( )HealthInfoNet /.-! &%(,+*()' &%$#"! يأأوو مووظظف االعامم '&%$#"  

On ________/____/20___, I attest that the above signer is personally known to me or established his/her identity by 
presenting government-issued photo identification. 

 
____________________________ ______________________________ _______________________________ 

Signature     Print Full Name    Employer/Organization  

 

لى االتووقیيع٬، یيررجى !() '&%$#" !  في االمرربع أأعلاهه٬، مع إإططلاعھهمم على بططاقة ھھھهوویيتكك ذذااتت االصووررةة االصاددررةة منن قبلل االحكوومة. االعامم االمووثّققیيررجى ططلبب تووقیيع أأيي منن أأحدد مقددمي االررعایية االصحیية أأوو أأحدد 
!"#$%&" '() *$+&, -.*/012" 345 6*1., HealthInfoNet 125 Presumpscot  Street, Box 8, Portland, ME 041039258-541-207 ٬، أأوو إإررسالھها بالفاكسس على االررقمم   !"#$ %&'

!" #$%&'!()" *+,- ./0-" 1234!-" 567 849:-" ;< $=7&('6- >?&:@ ABC 4D >6E(D >2D F2=- !"# $%& '(866-592-4352- .٬info@hinfonet.org، أأوو أأررسلل لنا عبرر االبرریيدد االإلكتررووني على االعنوواانن 1  

 #"! %$#"!ب #"! #"!( HIV/AIDSصص االمناعة االبشرریية/االإیيددزز االمعلووماتت االمتعلقة بالصحة االعقلیية أأوو فیيررووسس نق في مشارركة.- ,+*( )'& %$#"! 
!. .٬، فلا تفعلل شیيئًا بھهذذهه االاستماررةة)&%$#"!  )'&%$#"! " #$%&'( ) %*+,-*'( . ,/  0121' #34$ '( #3%/ 5'( 6*78* 9* : ; <+/ 7 5%3=&( %>*?(7 ! @A*3 

#"!. #&%$#"! تت#"!االاططلاعع على معلووماتكك في  "!#,+"' &*()"' &%$#"! "! !)'&!%$ !#"!  


