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PAGTANGGAP AT PAGTANGGI SA 

SERBISYO NG INTERPRETATION 

Nag-aalok sa inyo ang Advocate Aurora Health ng tulong sa wika nang libre mula sa isang kwalipikadong medical interpreter na 
sinanay upang protektahan ang inyong privacy. Nauunawaan ng isang kwalipikadong medical interpreter ang inyong wika at ang 
medical na terminolohiyang nauugnay sa inyong paghaharap. 

 

HINDI NINYO KAILANGANG KUMUHA NG SARILI NINYONG INTERPRETER 

May karapatan kayong: 

• Makatanggap ng mga serbisyo ng interpreter nang libre 

• Tanggihan ang inaalok na interpreter at magpatuloy kasama ang sarili ninyong interpreter (dapat na hindi 

mas bata sa 18 taong gulang) 
 

Kung magpasya kayong gumamit ng kwalipikadong medical interpreter o mga pantulong na serbisyo ng Advocate 
Aurora Health nang libre, kailangan lang ninyong mag-abiso sa isang nurse o iba pang miyembro ng inyong team 
sa pangangalaga ng pasyente na mag-aayos para maibigay ang mga serbisyo ng interpreter. 

Kung piliin ninyong gumamit ng sarili ninyong interpreter, kapamilya man o kasamahan, tinatanggap mo na ang taong iyon ay 

maaaring walang pormal na pagsasanay sa medical na terminolohiya at maaaring, bukod sa iba pa: 

• Makapagbigay sa inyo o sa inyong team sa pangangalaga ng maling impormasyong maaaring makasama sa pangangalaga sa inyo; 

• May maidagdag o may hindi maisamang impormasyon; 

• May malamang impormasyon tungkol sa inyo na hindi ninyo gustong maipaalam; 

• Magsabi sa iba ng impormasyon tungkol sa inyo na pribado; at/o 

• Maunawaan nang mali ang inyong doktor, nurse, o iba pang miyembro ng inyong team sa pangangalaga. 

 

Pagtanggi sa Mga Serbisyo ng Medical Interpretation ng Advocate Aurora 

Ipinaliwanag sa akin ng Advocate Aurora Health, sa sarili kong wika, ang mga panganib ng pagtanggi sa paggamit ng inalok na 

kwalipikadong medical interpreter. Nauunawaan ko ring para sa mga layuning pangkaligtasan, maaaring gumamit ang aking provider 

ng kwalipikadong medical interpreter para matiyak ang mabisang pakikipag-ugnayan. Nauunnawaan ko rin na kung tumatanggap ako 

ng mga pang-emegency na medical na serbisyo, maaaring gumamit ang aking provider ng kwalipikadong medical interpreter kahit na 

mas pipiliin kong kumuha ng sarili kong interpreter. Bilang karagdagan, nauunawaan ko na sa mga sitwasyong hindi pang-emergency, 

kung hindi ko papayagan ang aking provider na gamitin ang tulong ng isang kwalipikadong medical interpreter at sa tingin ng aking 

provider ay hindi ligtas na magagawa ang appointment nang walang interpreter, maaaring tapusin ng provider ang hindi pang-

emergency na paghaharap. 
 

Nauunawaan ko ang mga panganib na nauugnay sa pagkuha ng sarili kong interpreter at pipiliin kong tanggihan ang interpreter na 
inalok ng Advocate Aurora Health at kukuha ako ng sarili kong interpreter. 

 
Interpreter na Pinili ng Pasyente:  Kaugnayan sa Pasyente:    
Patient Selected Interpreter Relationship to Patient 

 

Petsa:    
Date 

Oras:    
Time 

Lagda ng Pasyente:    
Patient Signature 

 
 
Petsa:    
Date 

 
 
Oras:    
Time 

(o Magulang/Legal na Tagapag-alaga/Kinatawan ng Pasyente) / (or Parent/Legal Guardian/Patient Representative) 

 
Lagda ng Miyembro ng Team (Saksi):    
Team Member (Witness) Signature 

Petsa:    
Date 

Oras:    
Time 

Pangalan ng Interpreter/ ID:    
Interpreter Name/ ID 

 

Wikang Na-interpret:    

Language Interpreted 
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