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PERAKUAN DAN PENOLAKAN 

PERKHIDMATAN PENTAFSIRAN 

Advocate Aurora Health telah menawarkan bantuan bahasa tanpa sebarang bayaran kepada anda yang disediakan oleh jurubahasa perubatan yang 
berkelayakan yang dilatih untuk melindungi privasi anda. Jurubahasa perubatan yang berkelayakan memahami bahasa anda dan istilah perubatan 
yang berkaitan dengan penemuan anda. 

 

ANDA TIDAK DIMINTA UNTUK MENYEDIAKAN JURUBAHASA ANDA SENDIRI 

Anda mempunyai hak untuk: 

• Perkhidmatan jurubahasa secara percuma 

• Menolak jurubahasa yang ditawarkan dan meneruskan dengan jurubahasa anda sendiri (mesti sekurang-kurangnya 

berumur 18 tahun) 

 
Jika anda memutuskan untuk menggunakan jurubahasa perubatan yang berkelayakan atau perkhidmatan bantuan Advocate 
Aurora Health secara percuma, anda hanya perlu memberitahu jururawat atau anggota pasukan penjagaan pesakit anda yang 
lain yang akan mengatur penyediaan perkhidmatan jurubahasa. 

Jika anda memilih untuk menggunakan jurubahasa anda sendiri, sama ada ahli keluarga atau rakan anda, anda mengakui bahawa orang tersebut 
mungkin tidak mempunyai latihan formal dalam istilah perubatan dan mungkin, antara lain: 

• Memberikan maklumat yang salah kepada anda atau pasukan penjagaan anda yang boleh menjejaskan penjagaan anda; 

• Menambah atau meninggalkan maklumat; 

• Mengetahui maklumat tentang anda yang mungkin anda tidak mahu diketahui; 

• Memberitahu orang lain maklumat tentang anda yang mungkin bersifat peribadi; dan/atau 

• Menyalahfahamkan doktor anda, jururawat, atau anggota pasukan penjagaan anda yang lain. 

 

Penolakan Perkhidmatan Pentafsiran Perubatan Advocate Aurora 

Advocate Aurora Health telah menjelaskan kepada saya, dalam bahasa saya sendiri, risiko menolak penggunaan jurubahasa perubatan 
berkelayakan yang ditawarkan. Saya juga memahami bagi tujuan keselamatan pembekal saya boleh menggunakan jurubahasa perubatan yang 
berkelayakan untuk memastikan komunikasi yang berkesan. Saya juga memahami bahawa jika saya menerima perkhidmatan perubatan kecemasan, 
pembekal saya mungkin menggunakan jurubahasa perubatan yang berkelayakan walaupun saya lebih suka menggunakan jurubahasa saya sendiri. 
Lanjutan daripada itu, saya memahami bahawa dalam keadaan bukan kecemasan, jika saya menolak untuk membenarkan pembekal saya 
menggunakan bantuan jurubahasa perubatan yang berkelayakan dan pembekal saya merasakan janji temu tidak dapat dijalankan dengan selamat 
tanpa jurubahasa, pembekal boleh menamatkan penemuan yang tidak muncul. 

 
Saya memahami risiko yang berkaitan dengan menyediakan jurubahasa saya sendiri dan saya memilih untuk menolak jurubahasa yang ditawarkan 
oleh Advocate Aurora Health dan akan menyediakan jurubahasa saya sendiri. 

 
Jurubahasa Pilihan Pesakit:  Hubungan dengan Pesakit:    
Patient Selected Interpreter Relationship to Patient 

 

Tarikh:    
Date 

Masa:    
Time 

Tanda tangan Pesakit:    
Patient Signature 

 
 
Tarikh:    
Date 

 
 
Masa:    
Time 

(atau Ibu Bapa/Penjaga Sah/Wakil Pesakit) / (or Parent/Legal Guardian/Patient Representative) 

 
Tanda tangan Ahli Pasukan (Saksi):    
Team Member (Witness) Signature 

Tarikh:    
Date 

Masa:    
Time 

Nama/ ID Jurubahasa:    
Interpreter Name/ ID 

 

Bahasa Dialih Bahasakan:    

Language Interpreted 
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