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PRANIMI DHE REFUZIMI I SHËRBIMIT TË PËRKTHIMIT 

Advocate Aurora Health ju ka ofruar asistencë gjuhësore falas nga një përkthyes mjekësor i kualifikuar, i cili është i stërvitur për të 
mbrojtur privatësinë tuaj. Një përkthyes mjekësor i kualifikuar e kupton gjuhën tuaj dhe terminologjinë mjekësore që duhet për ju. 

 

NUK ËSHTË E NEVOJSHME QË TË SIGURONI VETË PËRKTHYESIN TUAJ 

Ju keni të drejtën që: 

• Të merrni shërbime përkthimi falas 

• Të refuzoni përkthyesin që ofrohet dhe të vazhdoni me përkthyesin tuaj (duhet të jetë të paktën 18 vjeç) 

 

Nëse vendosni të përdorni një përkthyes mjekësor të kualifikuar nga Advocate Aurora Health ose shërbime 
ndihmëse falas, duhet të njoftoni një infermier ose një pjesëtar të stafit për kujdesin e pacientëve, i cili do të 
marrë masa për të siguruar shërbimet e përkthimit. 

Nëse zgjidhni të përdorni përkthyesin tuaj, qoftë një pjesëtar të familjes, qoftë një shok apo shoqe, ju pranoni se ai person mund 
të mos ketë marrë stërvitjen formale në terminologjinë mjekësore, dhe ndër të tjera: 

• Mund t’ju japë juve ose stafit të kujdesit shëndetësor informacione të pasakta, dhe kjo mund të kompromentojë kujdesin tuaj 

shëndetësor; 

• Mund të shtojë informacione ose mund të lërë informacione pa përmendur; 

• Mund të mësojë informacione rreth jush, të cilat ju nuk doni që të merren vesh; 

• Mund t’u tregojë të tjerëve informacione rreth jush, të cilat duhet të mbeteshin private; dhe/ose 

• Mund ta keqkuptojë mjekun, infermierin ose pjesëtarin tjetër të stafit për kujdesin tuaj shëndetësor. 

 

Refuzimi i shërbimeve të përkthimit nga Advocate Aurora Health 

Advocate Aurora Health më ka shpjeguar, në gjuhën time, rreziqet e refuzimit për të përdorur përkthyesin mjekësor të 
kualifikuar, që më është ofruar. Gjithashtu e kuptoj se për arsye sigurie, ofruesi mund të përdorë një përkthyes mjekësor të 
kualifikuar për të siguruar komunikim të efektshëm. Gjithashtu e kuptoj se nëse marr shërbime mjekësore emergjence, ofruesi 
mund të përdorë një përkthyes mjekësor të kualifikuar edhe nëse preferoj ta siguroj vetë përkthyesin tim. Përveç kësaj, e kuptoj 
se në situatë jo-emergjente, nëse refuzoj që lejoj që ofruesi të përdorë ndihmën e një përkthyesi mjekësor të kualifikuar dhe 
ofruesi mendon se takimi nuk mund të bëhet në mënyrë të sigurt pa ndihmën e një përkthyesi, ofruesi mund ta anulojë një takim 
jo-emergjent. 

 

I kuptoj rreziqet që mund të ekzistojnë nëse e siguroj vetë përkthyesin, dhe kam dëshirë të refuzoj përkthyesin e ofruar nga 
Advocate Aurora Health, por do të siguroj vetë përkthyesin tim. 

 
Përkthyesi i zgjedhur nga pacienti:  Lidhja me pacientin:    
Patient Selected Interpreter Relationship to Patient 

 

Data:    
Date 

Ora:    
Time 

Firma e pacientit:    
Patient Signature 

 
 
Data:    
Date 

 
 
Ora:    
Time 

(ose prindi/kujdestari ligjor/përfaqësuesi i pacientit) / (or Parent/Legal Guardian/Patient Representative) 

 
Firma e pjesëtarit të stafit (dëshmitarit):    
Team Member (Witness) Signature 

Data:    
Date 

Ora:    
Time 

Emri/ID i përkthyesit:    
Interpreter Name/ ID 

 

Gjuha e përkthimit:    

Language Interpreted 
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