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Lus Pom Zoo rai Kho Mob, Kev Them Ntawj thiab Daim Ntawv Ceeb Toom 
Txog Cov Kev Coj Ua Ntiag Tug 
(Siv rau cov neeg mob sab nraud, tsis yog tsev kho mob) 

Txhawm Rau Kho: 
Kuv, rau kuv tus kheej, (los sis tus neeg mob muaj npe hauv qab no) los tso cai thiab muab cai rau kev kho mob uas yuav suav nrog kev kuaj 
xyuas, kev kho mob thiab cov txheej txheem kuaj mob uas cov kws kho mob los sis lwm tus kws kho mob tsim nyog ntawm Advocate Aurora 
Health tau qhia kuv txog thiab pom tias tsim nyog kho mob. Kuv nkag siab tias cov kws kho mob muaj kev cob qhia, tej zaum, nyob rau hauv kev 
saib xyuas ntawm cov neeg ua hauj lwm tsim nyog, koom nrog kuv txoj kev kho mob. 
Kev Tshaj Tawm ntawm Cov Ntaub Ntawv: 
Kuv nyob ntawm no los tso cai rau Advocate Aurora Health tso tawm cov ntaub ntawv kho mob uas pom tau tias tsim nyog los ua cov ntaub 
ntawv tuav pov hwm (nrog rau cov ntaub ntawv hais txog kev kho mob ntawm kev siv yeeb tshuaj, kev haus dej cawv, los sis kev mob fab kev 
puas siab puas ntsws). 

Kev Tso Cai ntawm Kev Them Nyiaj: 
Kuv kuj tseem tso cai them cov nyiaj tuav pov hwm kev noj qab haus huv ncaj qha rau Advocate Aurora Health rau cov kev pab cuam uas muab 
rau kuv los sis kuv tus neeg vam khom. Qhov kev tso cai no siv tau rau txhua qhov txiaj ntsig kev pov hwm uas tau siv thaum lub sij hawm muab 
kev pab cuam. 

Kev Them Nyiaj: 
Kuv pom zoo kom them tag nrho cov nyiaj tshuav ntawm kuv tus as khauj raws li Advocate Aurora Health cov cai Kev Them Nyiaj thiab Cov Nyiaj 
Qiv, uas yuav suav nrog tus nqi kws lij choj tsim nyog. Cov nyiaj no txog sij hawm rau qhov uas tau muab los ntawm kuv lub tuam txhab pas 
phais xws li cov kev sib pab them, kev txo nqi, thiab cov nyiaj pab “tsis nquag muaj thiab qhov ib txwm muaj”. Advocate Aurora Health tswj txoj 
cai los hloov cov nqi thiab cov cai yam tsis muaj ntawv ceeb toom li. 

Cov Kev Pab Cuam Ntawm Tus Kws Kho Mob Ywj Pheej: 
Kuv lees paub thiab nkag siab tag nrho tias tsuas yog cov kws kho mob/cov kws kho mob uas tau txheeb pom meej tias yog Advocate Aurora 
Health cov neeg ua hauj lwm yog cov sawv cev ntawm Advocate Aurora Health. Cov kws kho mob tsis ua hauj lwm/cov kws kho mob yog cov 
kws kho mob ywj pheej uas tau tso cai siv cov chaw hauv Advocate Aurora los ua kev saib xyuas mob thiab kev kho mob. Cov kws kho mob/cov 
kws qoj ib ce ywj pheej no no siv lawv tus kheej qhov kev txiav txim siab kho mob 
hauv kev kho kuv los sis lwm yam kev pab cuam tshaj lij rau kuv. 
 Kuv nkag siab tias kuv yuav tsum nug kuv tus kws kho mob cov lus nug kuv muaj txog nws txoj hauj lwm. Kuv qhov kev txiav txim siab los nrhiav 
kev kho mob tsis yog raws li kev nkag siab, kev sawv cev, kev tshaj tawm, kev tshaj tawm xov xwm, kev xav, kev xav, los sis kev cia siab tias cov 
kws kho mob/tus kws muab kev saib xyuas thiab kev kho mob rau kuv yog cov neeg ua hauj lwm los sis cov neeg sawv cev ntawm  Advocate 
Aurora Health. 
Ntawv Ceeb Toom Txog Cov Kev Coj Ua Ntiag Tug thiab Cov Cai thiab Cov Kev Lav Ris: 
Kuv lees paub tias Advocate Aurora Health tau muab ib daim ntawv luam hais txog Daim Ntawv Ceeb Toom Txog Kev Tiv Thaiv Tus Kheej rau 
kuv. Kuv nkag siab tias Daim Ntawv Ceeb Toom piav qhia txog  Advocate Aurora’s txoj kev ceev ntiag tug txog kev siv thiab/los sis nthuav tawm 
cov ntaub ntawv kho mob rau tus neeg mob. Kuv lees paub tias kuv tau txais kev ceeb toom hais lus thiab sau ntawv ceeb toom ua pov thawj 
txog kuv txoj cai thiab qhov kev thaj tsob ua tus neeg mob. 
Los ntawm kuv daim ntawv kos npe hauv qab no, kuv lees paub tias kuv tau nyeem yam nkag siab thiab pom zoo ua raws li cov ntsiab lus ntawm 
daim ntawv tso cai no, suav nrog cov lus tshwj xeeb ntsig txog cov kev pab cuam kws kho mob ywj pheej. Kuv muaj caij nyoog los nug, thiab tias 
cov lus tau txais kev teb yam txaus siab lawm. 

Hnub Tim   Lub Sij Hawm  Tus Neeg Mob Lub Npe 
(Date)   (Time)     (Patient Signature) 

Hnub Tim   Lub Sij Hawm   Tus Neeg Sawv Cev Raug Cai   Kev Txheeb Ze rau Tus Neeg Mob  
(Date)   (Time)     (Legal Representative)   (Relationship to Patient) 

Interpreter assistance: If an interpreter assisted, please complete the following: Language:  

Date   Time   Interpreter Name   ID#
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