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RECONNAISSANCE ET REFUS DU SERVICE
D’INTERPRETATION

Advocate Aurora Health vous a offert une assistance linguistique gratuite fournie par un interpréte médical qualifié, formé pour
protéger votre vie privée. Un interpréte médical qualifié comprend votre langue ainsi que la terminologie médicale nécessaire lors
de votre rencontre.

VOUS N’ETES PAS TENU DE FOURNIR VOTRE PROPRE INTERPRETE

Vous avez le droit de :
e Bénéficier gratuitement des services d’un interpréte
e Refuser ’interpréte proposé et faire appel a votre propre interpréte (qui doit é&tre agé d’au moins 18 ans)

Si vous décidez de faire appel gratuitement aux services d’un interpréte médical qualifié ou a des services
auxiliaires d’Advocate Aurora Health, il vous suffit d’en informer une infirmiére ou un autre membre de votre
équipe de soins de santé qui se chargera de s’assurer que des services d’interprétation vous soient fournis.

Si vous décidez d'utiliser votre propre interpréte, qu’il s’agisse d’'un membre de votre famille ou d’'un compagnon, vous
reconnaissez que cette personne peut ne pas avoir de formation officielle en terminologie médicale et peut, entre autres :

* Vous donnez, a vous ou a votre équipe de soins de santé, des informations incorrectes qui pourraient compromettre vos soins ;
* Ajouter ou omettre des informations ;

* Obtenir des informations vous concernant que vous ne souhaitez peut-étre pas divulguer ;

* Communiquer a d’autres personnes des informations vous concernant qui seraient autrement privées ;

* Ne pas bien comprendre votre médecin, votre infirmiére ou un autre membre de votre équipe de soins.

Refus des services d’interprétation médicale d’Advocate Aurora

Advocate Aurora Health m’a expliqué, dans ma propre langue, les risques de refuser de faire appel a I'interpréte médical qualifié
proposé. Je comprends également que, pour des raisons de sécurité, mon fournisseur peut utiliser un interpréte médical qualifié
pour assurer une communication efficace. Je comprends également que si je regois des services médicaux d’urgence, mon
fournisseur peut utiliser un interpréte médical qualifié méme si je préfére fournir mon propre interpréte. En outre, je comprends
que dans une situation non urgente, si je refuse de permettre a mon prestataire de soins de santé d’utiliser I'assistance d’un
interpréte médical qualifié et que mon prestataire estime que le rendez-vous ne peut étre mené en toute sécurité sans interpréte,
le prestataire peut mettre fin a une rencontre non urgente.

Je comprends les risques associés au fait de fournir mon propre interpréte et je choisis de refuser I'interpréte proposé par
Advocate Aurora Health et je fournirai mon propre interpréte.

Interpréete choisi par le patient : Relation avec le patient :
Patient Selected Interpreter Relationship to Patient
Date : Heure : Signature du patient :

Date Time Patient Signature

(Ou parentltuteur légallreprésentant du patient) / (or Parent/Legal Guardian/Patient Representative)

Date : Heure : Signature du membre de I'équipe (témoin) :
Date Time Team Member (Witness) Signature

Date : Heure : Nom/identité de linterprete :

Date Time Interpreter Name/ ID

Langue interprétée :
Language Interpreted

(COnSent - AMA)





