
(BHIX Patient Withdrawal/English) 

 
זאציעיציען די צושטימונג פאר אנטיילנעמנדע פארזארגער ארגאנ- צוריק  

 (“________”) _________________  
 

ן  מייצו האבן צוטריט צו] ________ [ ערלויבעניש פארןגעב צו, א פאציענט צושטימונג פארםאונטערגעשריבן  אמאל בעפאראיך האב 
  ").BHIX("ארמאציע אויסטויש מעדעצינישע אינפארמאציע דורך די ברוקלין העלטה אינפ

 
 צוטריט צו מעדעצינישע קיין רוטינעהאבן מער נישט קענען ] ________[וועט , ציען מיין צושטימונג-ן צוריק'איך פארשטיי אז דורכ

 .BHIXאינפארמאציע איבער מיר דורך 
 

אדער " מיך"ר ווי עס שטייט  אלע פלעצעפארשטיי איך אז, ערטרעטס לעגאלע פאר'אלץ די פאציענט םאויב איך שרייב אונטער דעם פאר
 . פאציענטצוםעס באציעט זיך , "ןמיי"

 
 געווארן געמאכט וועלכע איז  אויסטויש פון מעדעצינישע אינפארמאציעדעםווירקען באציען צושטימונג וועט נישט -  צוריקדאס .1

 .מיין צושטימונג איז געווען אין קראפטווילאנג 
 צושטימונג וועלכע איז געגעבן קיין שוםאון איז נישט שייך צו ] ________[ נאר שייך צו  צושטימונג איזציען-  צוריקדאס .2

 .BHIX אן אנדערע אנטיילנעמנדע פארזארגער אין פארגעווארן 
 . צושטימונגציען- עטליכע טעג דורכצופירן מיין צוריקדויערןקען עס  .3
 און מיין אינשורענס בארעכטיגונג ,דעצינישע באהאנדלונגמיין מע מיר נישט אפזאגן קיין שום אנטיילנעמנדע פארזארגער וועט .4

 .ציען צושטימונג- ין צוריקצוליב מי ,ווערןוועט נישט באווירקט 
 ן מייהאבן צוטריט צו רוטיןצו קענען ] ________[צושטימונג פאר  צוריק איינשטעלן מייןאיך פארשטיי אז אויב איך וויל  .5

ן אויספילן און אונטערשרייבן א נייע פאציענט ' דורכדאס דערגרייכןיך קען א, BHIXמעדעצינישע אינפארמאציע דורך 
 .נדע פארזארגער ביי אייער נעקסטע וויזיט צוריק שיקן צו אייער אנטיילנעמדאסם און צושטימונג פאר

] ________[ם ביי יס א נייע פאציענט צושטימונג פאר שרייב אונטער און פיל אוךאויסער אויב אי,  אזאיך פארשטיי .6
מעדעצינישע אינפארמאציע מיין נאך אלץ קענען האבן צוטריט צו ] ________[ וועט , אז איך זאג אפ צושטימונגנדייטענדיגא

א קאפיע פון די פאציענט צושטימונג פארם כדי צו ] ________ [ פוןאיך קען בעטן. רזשענסי פאלוי אין אן עמBHIXדורך 
 . פון צושטימונגיהצ-יקקענען אפזאגן צושטימונג ווען איך גיב אריין די צור

 .איך פארשטיי אז איך וועל ערהאלטן א קאפיע פון דעם פארם נאך דעם וואס איך שרייב עס אונטער .7
 

─────────────────────────────────────────────────────────────── 

_______________________________________        ______________________________________  
 שרייבט נאמען פון פאציענט                                שרייבט דאטום פון געבורט            

_______________________________________        ______________________________________  
                                דאטוםערטרעטס לעגאלע פאר'                    אונטערשריפט פון פאציענט אדער פאציענט

_______________________________________        ______________________________________  
    ער   טרעטס לעגאלע פאר'שייכות פון פאציענט)                  אויב שייך(ער טרעטס לעגאלע פאר'                   שרייבט נאמען פון פאציענט

 


