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Система здравоохранения округа Сан-Матео меняет подход к распространению 
и хранению данных пациентов. Из этого письма Вы узнаете, как эти изменения 
затронут Вас, а также сможете отказаться от участия в программе. 
 
Наша программа SMC Connected Care предоставляет доступ к Вашей 
медицинской информации всем Вашим поставщикам медицинских услуг, 
включая лечащего врача, врачей-специалистов или консультантов в рамках 
частной компьютерной сети. Это позволяет Вашим врачам и поставщикам 
медицинских услуг получить полное представление о Вашей истории болезни 
и разработать для Вас оптимальные планы лечения.  
 
SMC Connected Care нацелена на повышение качества, безопасности и 
эффективности Вашего медицинского обслуживания. Доступ к Вашей 
информации будут иметь только специалисты, участвующие в Вашем 
лечении. Например, если Вы приходите на прием к врачу в Вашей местной 
клинике и врач направляет Вас к врачу-специалисту в медицинский центр  
San Mateo Medical Center, этот специалист сможет просмотреть информацию о 
назначенных Вам лекарственных средствах, результатах Ваших анализов и 
аллергиях, а также отчеты Вашего врача. 
 
Программа SMC Connected Care использует цифровые технологии обеспечения 
безопасности, которые позволяют хранить записи надежнее, чем на бумажных 
носителях. Ваша информация в электронном виде хранится конфиденциально 
и доступна только Вашим поставщикам медицинских услуг. Она не передается 
другим врачам или медработникам, не участвующим в Вашем лечении. 
 
Программа SMC Connected Care объединяет в системе здравоохранения округа 
Сан-Матео: медицинский центр San Mateo Medical Center, службы охраны 
психического здоровья и реабилитационных услуг, службу по работе с пожилыми 
и взрослыми людьми, службу по охране здоровья семьи, службу стратегического 
планирования развития общественного здравоохранения и мобильную клинику. 
 
Ваше участие в программе SMC Connected Care добровольно. Ваше решение об 
участии в программе или отказе от него не повлияет на возможность получать 
услуги системы здравоохранения округа Сан-Матео. Регистрация в качестве 
участника программы SMC Connected Care происходит автоматически, если Вы 
не заявили о своем желании отказаться от участия (выйти из программы). Если 
Вы желаете оставаться участником программы SMC Connected Care, 
никаких действий от Вас не требуется. 
Если Вы отказываетесь от участия в программе, Ваша медицинская информация 
не будет передаваться в электронном виде поставщикам услуг в системе 



здравоохранения округа Сан-Матео, за исключением экстренных случаев. Она 
также не будет передаваться сторонним поставщикам медицинских услуг, не 
входящим в систему здравоохранения округа Сан-Матео. Поставщики могут 
запросить и получить Вашу медицинскую информацию другими способами, 
например по факсу или почтой.  
 
Обращаем Ваше внимание: согласно федеральным законам и 
нормативным актам штата в экстренных случаях врачи имеют право 
просматривать всю медицинскую информацию, которая требуется для 
оказания Вам соответствующей помощи, даже если Вы отказались от 
участия в программе.   



Участие в программе SMC Connected Care  
 
Регистрация в качестве участника программы SMC Connected Care происходит 
автоматически, если Вы не заявили о своем желании отказаться от участия. 
Когда Вы приходите на прием к своему поставщику медицинских услуг, Ваша 
информация передается в систему SMC Connected Care по защищенному каналу 
и будет доступна для просмотра только поставщикам услуг, участвующим в Вашем 
лечении. Если Вы желаете участвовать в программе SMC Connected Care, 
Вам не нужно заполнять приложенный бланк. 
 
Если Вы отказываетесь от участия в программе, поставщики услуг в системе 
здравоохранения округа Сан-Матео не смогут получать и передавать Вашу 
медицинскую информацию в электронном виде. Доступ к Вашей 
информации через систему SMC Connected Care будет разрешен 
только в экстренных случаях.  
 
Если Вы заполняете бланк на бумаге, Вы можете отправить его нам следующими 
способами: 
 

1) Почтовой службой США. Отправить по указанному адресу: 

Health IT – SMC Connected Care 
HLT 362 
225 37th Avenue 
San Mateo, CA 94403 
 

2) По факсу: 
(650) 573-3626 
Attn: SMC Connected Care 
 

3) Принести бланк в клинику округа Сан-Матео. 
 
Обращаем Ваше внимание, что обработка Вашего запроса займет до трех рабочих 
дней с момента его получения. Вы получите письмо с подтверждением выхода 
из программы, высланное через почтовую службу США. Просим заполнять 
бланк разборчиво. Бланк с неразборчивым содержимым будет возвращен.  
 
Если Вы отказались от участия, но затем поменяли свое решение, Вы можете 
присоединиться к программе позднее, посетив наш веб-сайт 
www.smchealth.org/connectedcare и заполнив онлайн-форму. 
 
 

Если у Вас есть вопросы или Вам нужна помощь по программе SMC Connected Care, 
посетите веб-сайт www.smchealth.org/connectedcare.  

http://www.smchealth.org/connectedcare
http://www.smchealth.org/connectedcare


Имя уполномоченного представителя 
(печатными буквами) 

Степень родства пациенту (клиенту) 

Этот бланк следует заполнять только если Вы желаете выйти из 

программы SMC Connected Care. 

 
Oкруга Сан-Матео Connected Care 
Уведомление об отказе от участия 

 
Заполняя этот бланк, Я ОТЗЫВАЮ СВОЕ СОГЛАСИЕ для ВСЕХ 
участвующих в программе поставщиков услуг на предоставление 
доступа к моей медицинской информации в электронном виде через 
систему SMC Connected Care, за исключением экстренных случаев.  

 
 

Информация для идентификации 
 

Имя пациента (клиента):  
 
 __________________________________________________ 
 (заполните, пожалуйста, печатными буквами) 
 
Дата рождения: ____ /____ /____ 
 
Адрес:  
 
_______________________________________________________ 
 
Город:  ______________________Почтовый индекс: ___________ 
 
Номер телефона: (______) _____________________ 

 
 

Подпись уполномоченного представителя 
 
 
 

Подпись    Дата 
 

Если подписывается не пациентом, а другим лицом, напишите, пожалуйста, 
ниже печатными буквами имя и степень родства.  

 
 
 ________________________  ________________________ 
 
 
 
 

 
Для каждого отдельного пациента, включая членов семьи и 

несовершеннолетних лиц, следует заполнить отдельный бланк. 


