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                          Подтверждение обмена информацией при помощи электронных систем связи 

 
 

Медицинский центр Valley Medical Center хотел бы обмениваться с Вами информацией предпочитаемым Вами способом – с 

помощью текстового сообщения, электронной почты, сообщения на автоответчике и т.д. Для обеспечения сохранения 

конфиденциальности Вашей информации сочетание способов обмена информацией может, к примеру, включать отправку 

текстового сообщения с неконфиденциальной информацией, за которым следует передача сообщения с криптографической 

защитой информации. Гораздо более защищенным и удобным вариантом является MyChart (Моя карта). MyChart – это 

электронное приложение, позволяющее Вам связаться со своим врачом и управлять своей медицинской информацией 

онлайн. Приложение MyChart защищено и зашифровано с целью обеспечения сохранения конфиденциальности Вашей 

защищенной медицинской информации (ЗМИ).   

Медицинский центр Valley Medical Center обязан информировать Вас о том, что наш обмен информацией посредством 

электронных средств связи за пределами MyChart НЕ зашифровывается и по этой причине может быть перехвачен третьей 

стороной. Когда мы обмениваемся с Вами информацией, используя электронные форматы за пределами MyChart, мы будем 

передавать информацию общего характера, например как добраться до места Вашего приема или инструкции для него. Мы 

не будем делиться Вашей защищенной медицинской информацией (ЗМИ). “Защищенная медицинская информация” – это 

индивидуально идентифицируемая медицинская информация. Эта информация включает демографические данные, 

например возраст, адрес, адрес электронной почты, и имеет отношение к Вашему прошлому, нынешнему или будущему 

физическому или психическому здоровью или заболеванию и соответствующим медицинским услугам.  

Другие моменты, которые следует учитывать при использовании электронной почты и иных электронных форматов 

(например, обмен текстовыми сообщениями): 

 Может быть переслана, распечатана и сохранена в многочисленных бумажных и электронных формах 

 Может быть отослана на неправильный адрес любой из сторон 

 Поставщик услуг имеет право поместить электронные сообщения в архив и просматривать их 

 Доставка не гарантирована. 

 

На Вас, как на пациенте, лежат следующие обязанности: 

 Согласиться не использовать электронную почту или обмен текстовыми сообщениями для неотложных 

состояний или отсылки срочной информации 

 Информировать регистратуру медицинского центра Valley Medical Center о любых изменениях адреса 

электронной почты и (или) номера телефона 

 Если Вы решите отказаться от обмена информацией посредством электронных средств связи за пределами 

MyChart, просим Вас сообщить об этом сотрудникам регистратуры. 

 

Ваша подпись обозначает, что Вас информировали о риске, сопровождающем электронные форматы обмена 

информацией, и что Вы соглашаетесь на выполнение своих обязанностей, перечисленных выше. 

 
 
ПОДПИСЬ (ПАЦИЕНТА ИЛИ ЛИЦА, УПОЛНОМОЧЕННОГО ДАВАТЬ РАЗРЕШЕНИЕ)                                                                                 Дата: 

Если подписывается не пациентом, укажите, кем это лицо приходится пациенту:                    Если пациент не может расписаться, укажите причину:                                                                                                    

Получено устное согласие?     Нет     Да 
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