Template: Form ng Limitadong Paglabas ng Impormasyon ng Kliyente
  
Ginawa upang iakma ng Confidentiality Institute at ng NNEDV.

[APPROPRIATE AGENCY LETTERHEAD]
Nauunawaan kong mayroong obligasyon ang [Program/Agency Name] na panatilihin kumpidensyal ang aking personal na impormasyon, impormasyong nagbibigay ng pagkakakilanlan, at aking talaan.  Nauunawaan ko ring mapipili kong pahintulutan ang [Program/Agency Name] na maglabas ng ilan sa personal na impormasyon ko sa ilang partikular na indibidwal at ahensya.
Ako, si ___________________________, ay nag-aawtorisa sa [Program/Agency Name] na ibahagi ang sumusunod na partikular na impormasyon sa:
pangalan
	Kanino ko gustong ibahagi ang aking impormasyon:
	Pangalan:
Partikular na Tanggapan sa Ahensya:
Numero ng Telepono:


Ang impormasyon ay maaaring ibahagi:   FORMCHECKBOX 
 nang personal 
 FORMCHECKBOX 
 sa pamamagitan ng telepono        FORMCHECKBOX 
 sa pamamagitan ng fax        FORMCHECKBOX 
 sa pamamagitan ng koreo        FORMCHECKBOX 
 sa pamamagitan ng e-mail       
 FORMCHECKBOX 
  Nauunawaan ko na ang electronic mail (e-mail) ay hindi kumpidensyal at maaaring makuha at mabasa ng ibang tao.
	Anong impormasyon tungkol sa akin ang ibabahagi:
	(Maging partikular sa paglilista hangga't maaari, halimbawa:  pangalan, mga petsa ng serbisyo, anumang dokumento).

	Bakit ko gustong ibahagi ang aking impormasyon: (layunin)
	(Maging partikular sa paglilista hangga't maaari, halimbawa:  upang makatanggap ng mga benepisyo).


Mangyaring Tandaan: mayroong panganib na ang limitadong paglabas ng impormasyon ay potensyal na makapagbigay ng akses sa iba sa lahat ng inyong kumpidensyal na impormasyong nasa [Program/Agency Name].
Nauunawan kong:
· Hindi ko kailangang pirmahan ang form ng paglabas.  Hindi ko kailangang pahintulutan ang [Program/Agency Name] upang maibahagi ang aking impormasyon. Ganap na boluntaryo ang pagpirma sa form ng paglabas. Ang paglabas na ito ay limitado sa mga isinulat ko sa itaas.  Kung nanaisin kong maglabas ang [Program/Agency Name] ng impormasyon tungkol sa akin sa hinaharap, kakailanganin kong pumirma ng ibang paglabas na nakasulat at nililimitahan ng oras.
· Ang paglalabas na iyon ng impormasyon tungkol sa akin ay maaaring magbigay sa ibang ahensya o tao ng impormasyon tungkol sa aking lokasyon at makukumpirma nito na nakakatanggap ako ng mga serbisyo mula sa [Program/Agency Name]. 
· Maaaring mawalan ng kontrol ang [Program/Agency Name] na iyon at ako sa kung ano ang mangyayari sa aking impormasyon kapag nailabas na ito sa tao o ahensya sa itaas, at maaaring kailanganin ng ahensya o taong nakatanggap ng aking impormasyon na ibahagi ito sa iba kung inuutos sa ilalim ng batas o kasanayan.
Mawawalan ng bisa ang paglabas na ito sa  _____________     __________
       Petsa

Oras
Nauunawaan kong magkakaroon ng bisa ang paglabas na ito kapag pinirmahan ko ito at maaari kong bawiin ang aking pahintulot sa paglabas na ito nang pasalita o pasulat anumang oras.  





  
Petsa:______________
Pinirmahan:________________________
Oras:______________      Saksi:______________________

BASAHIN MUNA: Bago ninyo pagpasyahan kung hahayaan ninyong ibahagi ng [Program/Agency Name] sa ibang ahensya o tao ang ilan sa kumpidensyal ninyong impormasyon, tatalakayin sa inyo ng isang tagapagtaguyod ng [Program/Agency Name] ang lahat ng alternatibo at anumang potensyal na panganib at benepisyo na maaaring idulot ng pagbabahagi ng inyong kumpidensyal na impormasyon. Kung mapagpasyahan ninyo na gusto ninyong ilabas ng [Program/Agency Name] ang ilan sa inyong kumpidensyal na impormasyon, maaari ninyong gamitin ang form na ito upang piliin kung ano ang ibabahagi, paano, kanino, at gaano katagal ito ibabahagi. 





Ang pagkawala ng bisa ay dapat na makatugon sa mga pangangailangan ng biktima, na karaniwang hindi lalampas sa 15-30 araw, ngunit maaaring mas maikli o mas mahaba.





Pagkumpirma at Pagpapalawig (kung kinakailangan ng karagdagang oras upang matugunan ang layunin ng paglabas na ito)





Kinukumpirma kong may bisa pa rin ang paglabas na ito, at nais kong palawigin ang paglabas hanggang ___________	 ___________


										Bagong Petsa	   Bagong Oras


Pinirmahan:________________________	Petsa:______________      Saksi:______________________





