
FÒM ADMISYON KONSÈVATIF DYAGNOSTIK FÒM - CREOLE 

 
 

CONCIERGE DIAGNOSTICS, INC - ENFÒMASYON PASYAN 

                       Tanpri ranpli fòm ki anba a 

 

 

 

 

NON: __________________________________ DAT NESANS: ______________ SÈKS: M   F 

 

ADRÈS:______________________________________________________________________________________ 

ESTATI: KÒD POSTAL _____________________________________: __________________________________ 

 

Telefòn selilè __________________________________________: ___________________________  

LAPÒS:_____________________________________________________________________________________ 

 

RAS:      

Tanpri Chwazi ____ Amérindien oswa Autochtone d'Alaska ____ Noir oswa Afro-Americain       

                     ___ Natif natal Awayi oswa lòt Zile Pasifik ___Asian ____ Blan/Caucasian ____ Pasyan refize 

 

ETNISITE 
Tanpri chwazi                      ___ Latino o Hispanique ____ Pas d'Hispanique or Latino ____ Prefiero No Decir 

 

SENTIMENTAL ÉTAT : ___ Jamais marié ___Casado ___Anulado ___Viudo/un ___Separado ___Divorciado 

 

ESTATI TRAVAY: ___Employee ___Desmpleado ___Estudiante  _____ 

 

ISTWA SOSYAL:  Konbyen sigarèt ou fimen? 

    ___ Pa janm ____________Fumador/Dat ______Fumador _______ pakè / Jou aktyèl yo 

 

    Konben fwa ou bwè alkòl? 

    ___ Sosyalman ___Semanal ___A chak jou __ Beer/Diven ___Liquor ___Nunca 

 

ASIRANS PRIMÈ: __________________________________________________________________________ 

 

SEGURO SECONDAIRE :  ____________________________________________________________________ 

 

DOKTÈ SWEN PRENSIPAL:   _________________________________________________________________ 

 

FAMASI TE DI: ____________________________________________________________________________________ 

 

OU ANSENT?.................................................................................................... SI PA GEN DAT LIMIT: _____________ 

LI GEN YON PESMEKÈ?.................................................................................. SI OU PA, METE DAT LA: __________ 

LI GEN PLANT METALIK?............................................................................................ SINON:____________________ 

OU TE DYAGNOSTIKE AK KANSÈ?................................................................................ SINON:__________________ 

YO TE FÈ TÈS POU TANDE?........................................................................ SI OU PA DATE ____________________ 

YO TE FÈ YON TÈS DEPIFIKASYON JE?..................................................... SI PA GEN DAT: ___________________ 

LI FÈ SIK?................................................................................................................ SI SE PA egzamen A1C a: __________ 

ÈSKE OU TE GEN NENPÒT TÈS SAN NAN DÈNYE 3 MWA YO …………. SI NO C UANDO: _________________ 

 

 

 



FÒM ADMISYON KONSÈVATIF DYAGNOSTIK FÒM - CREOLE 

 

 

CONCIERGE DIAGNOSTICS, INC. 

601 Brickell Key Drive, Suite 700, Miami, FL 33131 

Telefòn: (305) 714 - 2160 

               Faks: (305) 397 – 1156 
 

 

AVI SOU PRATIK SOU KONFIDANSYALITE, HIPPA REKONÈT AK 

OTORIZASYON 
 

 

Lwa sou Portabilite Asirans Sante nan lane 1996 (HIPAA) egzije nou pou nou ba ou Avi Pratik sou 

Konfidansyalite Vi Prive nou an ki eksplike pratik vi prive nou yo ak kijan nou ka itilize enfòmasyon sou sante 

legalman epi divilje enfòmasyon sou sante pwoteje w (PHI). Yo nan lòd yo pwoteje vi prive ou ak 

konfidansyalite ou, nou mande ou otorize lè ak ki moun ki pwoteje enfòmasyon sou sante ka divilje. 

 

 

Èske nou ka kite yon mesaj detaye sou machin lakay ou reponn oswa telefòn mobil?              ___SI ___NO 

Èske nou ka rele w nan travay epi kite yon mesaj pou rele biwo nou an?   ___ YES___NO 

 

Èske nou gen pèmisyon pou pale ak manm fanmi oswa lòt moun                    ____ YES ___NO 

 

Si repons lan se wi, tanpri bay non ou, nimewo telefòn ou ak relasyon ou: 

 

 

Non: ______________________________ telefòn: ____________________ Relasyon: ______________ 

 

Non: ______________________________ telefòn: ____________________ Relasyon: _______________ 

 

Non: ______________________________ telefòn: ____________________ Relasyon: _______________ 

 

 

Lè mwen siyen fòm sa a, mwen rekonèt ke mwen te resevwa yon kopi Avi sou Enfòmasyon Prive a e ke mwen 

te swa li li oswa refize li li li. Mwen te gen opòtinite pou poze kesyon e mwen konprann Avi Pratik sou 

Enfòmasyon Prive, mwen konprann ke fòm sa a pral mete nan dosye medikal mwen an epi yo pral kenbe pou 

sis ane. 

 

Non enprime: ______________________________________________________________ 

 

Siyati : ____________________________________________________ Dat : ______________________ 

 

 

 

 



FÒM ADMISYON KONSÈVATIF DYAGNOSTIK FÒM - CREOLE 

 

CONCIERGE DIAGNOSTICS, INC. 

601 Brickell Key Drive, Suite 700, Miami, FL 33131 

Telefòn: (305) 714 - 2160 

                            Faks: (305) 397 – 1156 

 
 

OTORIZASYON POU DIVILGASYON DOSYE 
 

Doktè / Lopital: ________________________________________________________________________ 

 

Adrès: Vil _______________________________________________: __________________________ Eta: 

Kòd postal ______________________________________: ________________________________ 

 

 

Mwen otorize epi mande divilgasyon dosye medikal mwen an pou: 

 

CONCIERGE DIAGNOSTICS, INC. 

      601 Brickell Key Drive, Suite 700, Miami, FL 33131 

Phone: (305) 714 - 2160 Fax: (305) 397 - 1156 

 

 

Mèsi àle pou koperasyon ou. 

 

Non enprime: __________________________________________________________________________ 

 

Siyati: ___________________________________________ Dat nesans:____________________ 

 

Relasyon/Otorite si pa siyen pasyan an: ____MANAGER___/Anplwaye Manm pèsonèl la________ 
 

Siyati Temwen ________________________________________________ Dat: __________________ 

 

* Mwen rekonèt ke li ka nesesè pou konpare etid ak lòt rezilta tès ki soti nan lòt enstalasyon medikal, doktè, 

laboratwa, elatriye epi mwen otorize divilgasyon nenpòt enfòmasyon medikal ki enpòtan nan Concierge 

Dyagnostik, Inc.* 
 
SOUMÈT: DÈNYE NÒT BIWO, LIS MEDIKAMAN, LABORATWA AK REZILTA TÈS DYAGNOSTIK, SI SA APLIKAB. 

 

 

CONCIERGE DIAGNOSTICS, INC. 

601 Brickell Key Drive, Suite 700, Miami, FL 33131 

Telefòn: (305) 714 – 2160 

Faks: (305) 397 – 1156 

 

 

 



FÒM ADMISYON KONSÈVATIF DYAGNOSTIK FÒM - CREOLE 

 

 

CONCIERGE DIAGNOSTICS, INC. 

601 Brickell Key Drive, Suite 700, Miami, FL 33131 

Telefòn: (305) 714 - 2160 

                       Faks: (305) 397 – 1156 
 

ENFÒME KONSANTMAN POU DYAGNOSTIK ULTRASON 
 

Doktè ou mande nou fè yon ultrason / ultrason (USA) pou plis enfòmasyon. Li se yon tès dyagnostik ki itilize 

vag son ak yon òdinatè yo pwodwi imaj nan pati entèn yo nan kò an. Benefis nan tès sa a se ke li ede doktè ou 

fè yon dyagnostik. Ka gen lòt altènativ imajinasyon, sepandan, doktè ou santi ke yon ultrason se pi bon tès la 

dyagnostik pou ou apre evalye sentòm ou yo ak sante nan moman sa a. 

 

Lè mwen siyen pi ba a, mwen sètifye ke mwen te li konsantman sa a nan plen, ke li te eksplike m ', oswa ke li te 

li pou mwen. Mwen te gen opòtinite pou poze kesyon sou kondisyon mwen an, lòt fòm tretman, pwosedi yo ki 

pral itilize, ak risk yo ak danje ki enplike. Mwen konprann sa ki li yo epi yo gen ase enfòmasyon pou bay 

konsantman enfòme. 

 

Pasyan: Lè mwen siyen fòm sa a, mwen deklare ke, nan pi bon nan konesans mwen, mwen pa ansent e ke pa 

gen okenn sispèk ke yon gwosès te konfime nan moman sa a. Si ou ansent oswa ou panse ou ka ansent, tanpri 

enfòme resepsyon: 

 

Non enprime: _________________________________________ Dat: _______________ 

 

Siyati: _________________________________________________ 

 

POLITÈ KO-PEYÈ AK PÈ PÒCH: 

Mwen rekonèt ke Diagnostik Konsiyèj aplike yon ko-paye estanda pou sèvis nan biwo a ak pou sèvis nan kay 

la, endepandan de nenpòt akò kontra ak konpayi asirans. Mwen konprann ke frè sa a totalman diferan de nenpòt 

dediksyon oswa kantite ko-asegirans ki etabli pa konpayi asirans mwen an. Tou, mwen konprann ke ko-paye sa 

a pa kondisyonè pa kouvèti asirans la ak aplike tou nan fason egal pou pasyan ki asire ak pa asire kòm yon pati 

nan frè sèvis medikal Diagnostik Konsiyèj la. Mwen dakò pou pa mande rembòsman pou ko-paye sa a oswa 

nenpòt depans pòch mwen an apre mwen resevwa sèvis soti nan Diagnostik Konsiyèj la. Mwen konfime ke 

mwen resevwa yon ekplikasyon detaye sou tèm sa yo, ak siyen mwen sèvi kòm premye pou konpreyansyon ak 

akseptasyon mwen nan yo. 

 

 

Non enprime: _________________________________________ Dat: _______________ 

 

Siyati: _________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 



FÒM ADMISYON KONSÈVATIF DYAGNOSTIK FÒM - CREOLE 

 

      CONCIERGE DIAGNOSITCS, INC. 

601 Brickell Key Drive, Suite 700, Miami, FL 33131 

Telefòn: (305) 714 - 2160 

                             Faks: (305) 397 – 1156 
 

Pouvwa Avoka ak Otorizasyon Medikal 
 
POUVWA AVOKA YO ANDOSE CHÈK AK / OSWA SIYEN NENPÒT DOKIMAN KI PRAL AMELYORE OSWA AKSELERE 

PEMAN BAY FOUNISÈ A POU SÈVIS DYAGNOSTIK RANN, KI GEN LADAN MEN PA LIMITE A DIVILGASYON NAN 

DOSYE MEDIKAL AK DEVWA BENEFIS / OTORIZASYON POU PEYE. 

 

Se pou li te ye nan tout prezan ke: moun ki siyen yo te fè, konstitye ak nonmen, epi fè, isit la konstitye ak nonmen Konsèvatè 

dyagnostik, Inc. ak youn nan ajan otorize li yo ak anplwaye yo kòm konsèy legal aktyèl la. pa ak sou non moun ki siyen yo, plas ak 

kote yo andose tout chèk, lòd lajan oswa lòd lajan te fè peyab bay moun ki pa siyen an pou kont li oswa moun ki siyen yo ak konsève 

dyagnostik, Inc., sou demann oswa avèk konesans ak apwobasyon chèk la, lòd lajan oswa lòd lajan. 

 

Anplis de sa, otorize yo otorize Qualis dyagnostik fè biznis kòm Concierge dyagnostik, Inc. oswa nenpòt nan ajan li yo egzekite tout 

dokiman ki nesesè yo amelyore, ak / oswa pèmèt peman nan fo foudiz sa yo. Sa yo ka gen ladan afidavi ke yo pa posede yon machin, 

fòm asirans, ak lòt deklarasyon. 

 

MOUN NAN RESPONSAB POU KADO SA YO SIBVANSYON AK SIBVANSYON POU KONSÈVE DYAGNOSTIK, INC. 

KÒM AJAN POUVWA A PLEN AK OTORITE FÈ AK EGZEKITE TOUT ZAK, KONDISYON AK BEZWEN YO DWE FÈT 

SOU YO AK SOU LOKAL YO AK KONPLÈTMAN POU TOUT REZON KE SIYATÈ A KA OSWA KA FÈ PÈSONÈLMAN 

PREZAN,  AN RESPÈ POU APWOBASYON AN AK LAJAN KACH NAN CHÈK SA YO, OSI BYEN KE NENPÒT KI LÒT 

DOKIMAN. 

 

LANSE MEDIKAL 

 

Yon fotokopi nan dokiman sa a pral ase pou otorize nenpòt moun ki gen dosye nan tretman medikal, sèvis dyagnostik, oswa founiti ki 

fè pati m 'bay kopi vre yo la a nan Concierge dyagnostik, Inc. oswa nan nenpòt asirans ki bay pwoteksyon m 'an koneksyon avèk 

pwosesis la nan nenpòt reklamasyon pou benefis ki fèt pa m' oswa transfere isit la. Yon fotokopi nan dokiman sa a pral obligatwa kòm 

paj la siyati orijinal la. Ajan ki siyen yo ratifye ak konfime tout aksyon sa yo pran pa ajan sa a anba pouvwa espesyal sa a nan Avoka e 

ke ajan sa yo pral pran oswa lakòz yo dwe pran isit la. 

 

     PLASMAN BENEFIS 

 
Mwen ____________________________________________ otorize plan asirans sante mwen pou fè peman pou benefis medikal 

peyab pou mwen pou sèvis rann nan Concierge Dyagnostik, Inc., men se pa depase frè yo pou sèvis sa yo, peyab epi voye dirèkteman 

bay: 

 

Qualis Diagnostics, LLC fè biznis kòm Concierge Diagnostics, Inc. ki sitiye nan 601 Brickell Key Drive, Suite 700, Miami, FL 

33131 

 

 

Pli lwen, mwen irevokabl siyen nan Concierge Dyagnostik, Inc. dwa yo ak benefis anba nenpòt politik asirans, akò endemnite, oswa 

lòt sous kolateral jan sa defini nan Etazini nan Florid pou nenpòt ki sèvis oswa frè yo bay nan Concierge Dyagnostik, Inc. 

 

NAN TEMWEN KOTEOF, isit la siyen, ______ (jou) ____________/ (ane) _____ 

 

Siyati: ___________________________________________________________________________________________________ 


