Folha de Informacao do MyChart Para Acesso Parental
MyChart Parental Access Information Sheet-Portuguese

Pacientes com menos de 12 Anos de ldade
Patient Under 12 Years of Age

O Southcoast reconhece que o pai/mae ou responsavel legal de um paciente do Southcoast o qual é uma
crianca com menos de 12 anos de idade pode ter acesso aos registos médicos online via MyChart.

Um pai/méae/representante legal procurando acesso ao registo médico de um paciente do Southcoast online
através do MyChart submetendo um Formulario de Autorizacdo para Acesso Parental no MyChart: O
Paciente Com Menos de 12 Anos de Idade deve aderir as seguintes condi¢des:

+ Pai/mée ou individuo requerendo acesso deve ter direitos de responsabilidade legal.

+ Formulario de Autorizagdo para Acesso Parental no MyChart: Paciente com Menos de 12 Anos de
Idade deve ser completado e assinado (o consentimento de um dos pais é requerido).

+ Pai/m&e/representante legal deve entrar no MyChart com o seu préprio nome de Usuario e Senha.

+ Comunicagdes por parte do paciente devem ser enviadas do registo do paciente no
MyChart e as respostas seréo recebidas no registo do paciente do MyChart.

+ Apos o recebimento e aprovacao do Southcoast do Formulario de Autorizagao de Acesso Parental
no MyChart: O Paciente Com Menos de 12 Anos de Idade, o pai/mae/responsavel legal devera
receber a informacéo da conta do MyChart para a sua crianca de forma a poder comunicar por parte
do paciente.

+ O Pai/mé&e/representante legal deve concordar em obedecer os termos e condi¢des da pagina do MyChart.

+ Quando o paciente atingir 12 anos de idade, o acesso sera automaticamente padronizado para
acesso limitado para proteger os direitos de privacidade daquelas de 12-17 anos de idade.

+ O acesso do Pai/mae/representante legal sera revogado se alguma disputa envolvendo os pais,
representantes legais ou criangas ndo puder ser resolvido.

+ O MyChart ndo é para ser usado em caso de emergéncia.

Pais/representante legal com uma Conta de MyChart receberdo uma mensagem no MyChart quando o acesso
ao registo do paciente se tornar disponivel, tipicamente 5 a 7 dias Uteis seguindo o recebimento de um
formulario completo de autorizagdo. Um pai/mée/representante legal sem uma conta deve criar e ativar a
mesma dentro de 60 dias apds receber a carta de ativacdo do MyChart seguindo recebimento do Formulario
de Autorizacdo de Acesso Parental completo: Paciente com menos de

12 Anos de Idade.

Nota: Acesso ao registo online de um paciente com menos de 12 anos de idade s6 esta disponivel aos
pais/ou pais adotivos ou individuos com representacao legal, e deverd ser restrita de acordo com as
leis aplicaveis. Uma aplicacdo separada é requerida para cada criancga.
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Aplicagao para Acesso Parental do MyChart
MyChart Parental Access Application-Portuguese MRN:

Acesso ao Registo Médico Eletrénico do Southcoast do Paciente com Menos de 12 Anos de Idade
Patient Under 12 Years of Age

Por favor IMPRIMA (exceto a assinatura) e providencie informacéo completa em cada seccao.

Nome completo legal do paciente Data de Nascimento Sexo
Endereco Cidade Estado Cédigo Postal
Telefone

Por favor imprima a Informacéo dos Pais/Responsavel Legal:

Nome completo legal dos Pais/Responsavel Legal Data de Nascimento Telefone
Relacéo ao Paciente: Pai de Nascimento Pai Adotivo Responsavel Legal
Endereco Cidade Estado Cddigo Postal

Correio eletrénico (opcional):
Opcional: Segundo Pai/ Responsavel Legal Se aplicavel, por favor imprima a Informagao do Segundo Pai/ Responsavel Legal :

Nome completo legal dos Pais/ Responséavel Legal Data de Nascimento  Telefone
Relacdo ao Paciente: Pai de Nascimento Pai Adotivo Responsavel Lega
Endereco Cidade Estado Cddigo Postal

Correio eletrénico (opcional):

Ao assinar abaixo, reconhec¢o que li, compreendo e concordo com os termnos da Folha de Informacéo de Acesso Parental do
MyChart: Pacientes com menos de 12 Anos de Idade, assim como qualquer requerimento adicional e procedimentos para acessar a
informagdo médica da minha crianga online. Certifico que sou o pai/mée ou responséavel legal da crianga mencionada acima e que
toda a informacao que providenciei é correta. Aqui requeiro acesso ao registo da minha crianca do MyChart online.

Pais/ Responséavel Legal Data

Opcional: Segundo Pai/ Responsavel Legal

Pais/ Responséavel Legal Data

O Southcoast reserva o direito a revocar o acesso online a informagdo médica a qualquer altura. O Southcoast ndo requere
conclusao deste formulario como condigéo de avaliacdo do tratamento.

Somente para uso interno:
Verificado e acesso entrado por Data

Enviar formulario completo por correio para: Southcoast Health, Health Information Management Dept. Release of
Information/MyChart, 200 Mill Road, Suite 210, Fairhaven, MA 02719

Enviar formulario completo por fax para: 508-973-3690

Perguntas: 508-973-3700
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