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KUKIRI NA KUKATAA KUPEWA HUDUMA 

YA UKALIMANI 

Umepewa usaidizi wa lugha bila malipo na Advocate Aurora Health, inayotolewa na mkalimani wa maelezo ya matibabu aliyehitimu 
ambaye amepewa mafunzo ya kulinda faragha yako. Mkalimani wa maelezo ya matibabu aliyehitimu anaelewa lugha yako na maneno 
ya matibabu yanayohusiana na tukio lako. 

 

HUHITAJIKI KUJITAFUTIA MKALIMALI WAKO BINAFSI 

Una haki ya: 

• Kupewa huduma za ukalimani bila malipo 

• Kukataa mkalimani uliyepewa na utumie mkalimani wako (sharti awe wa umri wa angalau miaka 18) 

 

Ukiamua kutumia mkalimani wa huduma ya matibabu au huduma za ziada za Advocate Aurora Health bila 
malipo, unahitaji tu kumjulisha muuguzi au mtu mwingine wa timu ya uuguzi wa wagonjwa atakayepangia utoaji 
wa huduma ya mkalimani. 

Ukichagua kutumia mkalimani wako mwenyewe, iwe ni rafiki au mtu wa familia, unakiri kuwa mtu huyo hana mafunzo rasmi ya 
maneno ya matibabu na anaweza, miongoni mwa mambo mengine: 

• Kukupa wewe au timu yako ya uuguzi maelezo yasiyo sahihi ambayo yanaweza kuhatarisha uuguzi wako; 

• Kuongeza au kuacha maelezo; 

• Kujua maelezo kukuhusu ambayo hungependa yajulikane; 

• Kuwafahamisha watu wengine maelezo kukuhusu ambayo yangebakia faragha; na/au 

• Kumwelewa vibaya daktari wako, muuguzi au mtu mwingine wa timu yako ya uuguzi. 

 

Kukataa kupokea Huduma za Advocate Aurora Health 

Advocate Aurora Health imenieleza, kwa lugha yangu ninayoelewa, hatari za kukataa kutumia huduma za mkalimani. Ninaelewa 
kuwa kwa madhumuni ya usalama, mtoa huduma wangu anaweza kutumia mkalimani aliyehitimu ili kuhakikisha mawasiliano sahihi. 
Ninaelewa pia kuwa ikiwa ninapokea huduma za matibabu za dharura, mtoa huduma wangu anaweza kutumia mkalimani wa 
maelezo ya matibabu anayehitimu hata kama ningependa kujitafutia mkalimani wangu mwenyewe. Pia, ninaelewa kuwa katika hali 
isiyo ya dharura, nisipomruhusu mtoa huduma wangu atumie huduma wa mkalimani wa maelezo ya matibabu aliyehitimu na mutoa 
huduma wangu ahisi kuwa miadi hiyo haiwezi kufanywa kwa njia salama bila mkalimani, mtoa huduma anaweza kukamilisha tukio 
lisilo la dharura. 

 

Ninaelewa hatari zinazohusiana na kujitafutia mkalimani na ninachagua kukataa mkalimani anapayepeanwa na Advocate Aurora 
Health na nitajitafutia mkalimani wangu mwenyewe. 

 
Mkalimani aliiyetafutwa na Mgonjwa:  Uhusiano wake na Mgonjwa    
Patient Selected Interpreter Relationship to Patient 

 

Tarehe:    
Date 

Saa:    
Time 

Saini ya Mgonjwa:    
Patient Signature 

 
 
Tarehe:    
Date 

 
 
Saa:    
Time 

(au Mwakilishi wa Mzazi/Mlezi Halali/Mgonjwa) / (or Parent/Legal Guardian/Patient Representative)  

 
Saini ya Mwanatimu (Shahidi)    
Team Member (Witness) Signature 

Tarehe:    
Date 

Saa:    
Time 

Jina/Nambari ya Kitambulisho cha Mkalimani:    
Interpreter Name/ ID 

 

Lugha Inayotafsiriwa    

Language Interpreted 
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