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CONFIRMAREA ȘI REFUZUL SERVICIULUI DE 
INTERPRETARIAT 

Consilierul juridic Aurora Health v-a oferit gratuit asistență lingvistică furnizată de un interpret calificat în domeniul 
medical, instruit pentru a vă proteja confidențialitatea. Un interpret calificat în domeniul medical înțelege limba dvs. și 
terminologia medicală legată de întâlnirea dvs. 

 

NU ESTE NECESAR SĂ AVEȚI PROPRIUL DVS. INTERPRET 

Aveți dreptul la: 

• Servicii gratuite de interpretariat 

• Refuzul interpretului oferit și continuarea cu propriul dvs. interpret (trebuie să aibă vârsta minimă de 18 ani) 
 

Dacă decideți să utilizați un interpret calificat în domeniul medical de la consilierul juridic Aurora Health sau 
servicii auxiliare în mod gratuit, trebuie să notificați o asistentă sau un alt membru din echipa de îngrijire a 
pacientului, care va organiza furnizarea serviciului de interpretariat. 

În cazul în care alegeți să utilizați propriul dvs. interpret, indiferent dacă este un membru de familie sau prieten, 
confirmați că acea persoană poate să nu aibă instruire formală în terminologia medicală și poate, printre altele: 
• Să vă furnizeze dvs. și echipei dvs. de îngrijire informații incorecte care vă pot compromite îngrijirea; 

• Să adauge sau să nu includă informații; 

• Să afle informații despre dvs. despre care poate nu doriți să devină cunoscute; 

• Să transmită altor persoane informații care ar fi altfel confidențiale; și/sau 

• Să înțeleagă greșit doctorul, asistenta sau alt membru din echipa responsabilă cu îngrijirea dvs. 

 

Refuzul serviciilor de interpretariat de la consilierul juridic medical Aurora 

Consilierul juridic Aurora Health mi-a explicat, în limba mea, riscurile refuzului de a utiliza interpretul calificat în domeniul 
medical oferit. De asemenea, înțeleg că din motive de siguranță, furnizorul meu poate utiliza un interpret calificat în 
domeniul medical pentru a asigura o comunicare eficientă. De asemenea, înțeleg că dacă primesc servicii medicale de 
urgență, furnizorul meu poate utiliza un interpret calificat în domeniul medical, chiar dacă prefer să utilizez propriul meu 
interpret. Mai mult, înțeleg că într-o situație care nu este urgentă, dacă refuz ca furnizorul meu să utilizeze asistența 
unui interpret calificat în domeniul medical și furnizorul meu consideră că programarea nu poate fi desfășurată în 
siguranță fără un interpret, furnizorul poate încheia o întâlnire care nu este urgentă. 

 

Înțeleg riscurile asociate cu utilizarea propriului meu interpret și aleg să refuz interpretul oferit de consilierul juridic 
Aurora Health și voi furniza propriul meu interpret. 

 
Interpretul ales de pacient(ă):  Relația cu pacientul(a):    
Patient Selected Interpreter Relationship to Patient 

 

Data:    
Date 

Ora:    
Time 

Semnătura pacientului(ei):    
Patient Signature 

 
 
Data:    
Date 

 
 
Ora:    
Time 

(sau părinte/tutore legal/reprezentantul pacientului(ei)) / (or Parent/Legal Guardian/Patient Representative) 

 
Semnătura membrului echipei (martor):    
Team Member (Witness) Signature 

Data:    
Date 

Ora:    
Time 

Numele interpretului/ID:    
Interpreter Name/ ID 

 

Limba interpretată    
Language Interpreted 
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