
Kurdish

Consent to share 
information 

ره‌زامه‌ندینامه‌ی 
به‌هاوبه‌شیدانانی زانیاریی 

Сonsumer  

مشته‌ری

Name:   

ناو:

Date of Birth: dd/mm/yyyy           /        /

رێکه‌وتی له‌دایکبوون: ساڵ/مانگ/رۆژ          /        /  

Sex:   

ره‌گه‌ز:

UR Number:   

:UR ژماره‌ی

or affix label here  
یان لکێنراوه‌که‌ لێره‌دا دالکێنن 

Purpose: to record freely given informed 
consumer consent to share their information 

with a specific agency/ies for a specific 
purpose/s.

ئامانج: تۆمارکردنی ره‌زامه‌ندی ئاگایانه‌ و ئازادی مشته‌ری بۆ 
به‌هاوبه‌شیدانانی زانیاریه‌کان له‌گه‌ڵ دامه‌زراوه‌)کانی( تایبه‌ت بۆ 

ئامانج/ئامانجگه‌لێکی تایبه‌ت.

Section 1: Personal/health information to be shared   
به‌شی 1: ئه‌و زانیاریانه‌ی تاکه‌که‌سی/پێوه‌ندیدار به‌ ته‌ندروستی که‌ بڕیار وایه‌ بنرێنه‌ هاوبه‌شی  

Consent to Share Information    ره‌زامه‌ندینامه‌ی به‌هاوبه‌شیدانانی زانیاریی 

 Written consumer consent 
 ره‌زامه‌ندی نووسراوه‌یی مشته‌ری

The worker/practitioner has discussed with me who and why certain information about me may be shared with other service 
providers, as above. I understand this and I give my consent for the information to be shared.

یارمه‌تیده‌ر/پزیشک له‌گه‌ڵ من سه‌باره‌ت به‌ چۆنیه‌تی و هۆی به‌هاوبه‌شیدانانی زانیاریه‌ تایبه‌ته‌کانی پێوه‌ندیدار به‌ من له‌گه‌ڵ دیکه‌ی ناوه‌نده‌کانی پێشکه‌شکردنی خزمه‌تگوزاریه‌کان، به‌وجۆره‌ی که‌ 
له‌سه‌ره‌وه‌ ئاماژه‌ی پێکرا، وتووێژی کردووه‌. من له‌م بابه‌ته‌ تێگه‌یشتووم و ره‌زامه‌ندی خۆم بۆ به‌هاوبه‌شیدانانی زانیاریه‌کان راده‌گه‌ینم.

Signed:  

واژۆ:

Dated: dd/mm/yyyy     /     /  

رێکه‌وت )ساڵ/مانگ/رۆژ(:       /     /	  

or
یان

Section 2: Record of consent 
به‌شی 2: تۆمارکردنی ره‌زامه‌ندی  

Service Type 
جۆری خزمه‌تگوزاریی

Examples: 
– Physiotherapy 

– counseling
نموونه‌کان:

– �فیزیۆتێراپی
– �راوێژکاریی

Name of Agency 
ناوی فه‌رمانگه‌

Examples:  
– Strawberry Community 

Health centre
– Blueberry City Council 

نموونه‌کان:
– �ناوه‌ندی چاره‌سه‌رکردنی ئه‌نجومه‌نی 

)Strawberry( سترابێری
– �ئه‌نجومه‌نی شاری بلوبێری 

)Blueberry(

Type of Information  
جۆری زانیاریه‌کان

Examples: 
– all relevant information

– exceptions as stated by 
consumer

نموونه‌کان:
– �هه‌موو زانیاریه‌ پێوه‌ندیداره‌کان 

– �ده‌گمه‌نیه‌کان )جیاوازیه‌کان( له‌لایه‌ن 
مشته‌ریه‌وه‌ دیاری ده‌کرێن  

Purpose/s 
ئامانج/ئامانجه‌کان

Examples: 
– referral

– shared care/case planning
– informing services participating in 

consumer’s care
نموونه‌کان:

– ناردن
– �به‌رنامه‌داڕشتنی هاوبه‌شی چاودێریی/پێوه‌ندیدار به‌ 

بابه‌ت 
– �ئاگادارکردنه‌وه‌ی ناوه‌نده‌کانی خزمه‌تگوزاریی که‌ 
ده‌ستیان هه‌یه‌ له‌ پێشکه‌شکردنی خزمه‌تگوزاریی 

چاودێریی بۆ مشته‌ری 

    
    
    
    
    
    
    



 Verbal consumer consent
 ره‌زامه‌ندی زاره‌کی مشته‌ری

I have discussed with the consumer how and why certain information may be shared with other service providers. I am satisfied 
that this has been understood and that informed consent for the information to be shared as detailed above has been given.

من له‌گه‌ڵ مشته‌ری له‌سه‌ر چۆنیه‌تی و هۆی به‌هاوبه‌شیدانانی زانیاریه‌ تایبه‌ته‌کان به‌ ئه‌گه‌ره‌وه‌ له‌گه‌ڵ دیکه‌ی ناوه‌نده‌کانی پێشکه‌شکردنی خزمه‌تگوزاریی وتووێژم کردووه‌. راده‌گه‌ینم که‌ 
له‌م بابه‌ته‌ تێگه‌یشتووم و وشیارانه‌ بۆ به‌هاوبه‌شیدانانی زانیاریه‌کان – به‌وجۆره‌ی که‌ له‌ سه‌ره‌وه‌ گوترا – ره‌زایه‌ت دراوه‌. 

or
یان

 Consumer does not have the capacity to provide consent
 مشته‌ری شیاویه‌تی نییه‌ بۆ راگه‌یاندنی ره‌زامه‌ندی 

(that is, they do not understand the nature of what they are consenting to, or the consequences)
)له‌به‌ر ئه‌وه‌ی که‌، ئاگادار نییه‌ له‌سه‌ر نێوه‌ڕۆک یان دواهاته‌کانی ئه‌وه‌ی که‌ ده‌بێت له‌سه‌ری ره‌زایه‌ت بدات(

	Consent given by authorised representative_ __________________________________________________________
						      (name of authorised representative)

_ __________________________________________________________________ ره‌زایه‌تی دراو له‌لایه‌ن نوێنه‌ری رێگه‌پێدراو  	
)ناوی نوێنه‌ری رێگه‌پێدراو( 					   

	�There is no authorising representative or they were uncontactable; therefore, the information 2001* will be shared as 
set out in the Health Records Act

	�نوێنه‌ری رێگه‌پێدراو نییه‌ یان هه‌ڵکردنی په‌یوه‌ندی له‌گه‌ڵی بۆی نییه‌. به‌م بۆنه‌وه‌، زانیاریه‌کان به‌پێی ئه‌وه‌ی که‌ له‌ یاسای 2001ی دۆسیه‌ پزیشکیه‌کاندا* ئاماژه‌ی 
پێکراوه‌، به‌ هاوبه‌شی داده‌نرێن.

*If it is not reasonably practical to obtain consent from an authorised representative or the consumer does not have an 
authorised representative, health information can still be shared in the circumstances set out in the Health Records Act 2001. 

This includes where the sharing of information is done by a health service provider and is reasonably necessary for the provision 
of a health service or where there is a statutory requirement.

*ئه‌گه‌ر وه‌رگرتنی ره‌زامه‌ندی له‌ نوێنه‌ری رێگه‌پێدراو به‌ کرده‌وه‌ بۆی نه‌بێت یان مشته‌ری نوێنه‌ری رێگه‌پێدراوی نه‌بێت، زانیاریه‌ پزیشکیه‌کان هه‌روه‌ها ده‌کرێ به‌پێی مه‌رجه‌کانی 
یاسای 2001ی دۆسیه‌ پزیشکیه‌کان بنرێنه‌ هاوبه‌شی. ورده‌کاریه‌کانی پێوه‌ندیدار به‌ بابه‌ته‌ رێگه‌پێدراوه‌کانی به‌هاوبه‌شیدانانی زانیاریی له‌لایه‌ن ناوه‌نده‌کانی پێشکه‌شکردنی 

خزمه‌تگوزاریی و پێویستی به‌هاوبه‌شیدانان بۆ پێشکه‌شکردنی خزمه‌تگوزاریی چاره‌سه‌ریی و پێویستیه‌ یاساییه‌کانی پێوه‌ندیدار به‌م بابه‌تانه‌ له‌م یاسایه‌دا هاتووه‌.

To ensure that the consumer’s authorised representative can make an informed decision about consenting to the sharing of 
information as detailed above, the worker/practitioner should (tick when completed):

بۆ دڵنیابوونه‌وه‌ له‌وه‌ی که‌ نوێنه‌ری یاسایی بتوانێت بڕیارێکی ئاگایانه‌ له‌سه‌ر به‌هاوبه‌شیدانانی زانیاریه‌کان-به‌و مه‌رجانه‌ی سه‌ره‌وه‌- وه‌رگرێت، یارمه‌تیده‌ر/پزیشک ده‌بێت )پاش 
پڕکردنه‌وه‌ دیاری بکه‌ن(:

1. Discuss with the consumer the proposed sharing of information with other services/agencies
1. له‌گه‌ڵ مشته‌ری له‌سه‌ر به‌هاوبه‌شیدانانی پێشنیارکراوی زانیاریه‌کان له‌گه‌ڵ دیکه‌ی ناوه‌نده‌کانی خزمه‌تگوزاریی/دامه‌زراوه‌کان وتووێژ بکات.

2. Explain that the consumer’s information will only be shared with these services/agencies if the consumer has agreed and, 
when referring, advise that referral for service can still proceed if the consumer does not want information disclosed

2. �شرۆڤه‌ی بکات که‌ زانیاریه‌کانی مشته‌ری )به‌ ره‌زامه‌ندی مشته‌ری( ته‌نیا له‌گه‌ڵ ئه‌م ناوه‌ندانه‌ی خزمه‌تگوزاریی/دامه‌زراوه‌کان ده‌نرێنه‌ هاوبه‌شی و، له‌ کاتی سه‌رداندا، 
رابگه‌ینێت که‌ ناساندن بۆ سێرڤیس به‌ بێ راگه‌یاندنی ره‌زامه‌ندی بۆ ده‌رخستنی زانیاریه‌کان هێشتا رێگه‌پێدراوه‌.	

3. Provide the consumer with information about privacy, such as the brochure Your Information – It’s Private
3. زانیاریی پێوه‌ندیدار به‌ پاراستنی هه‌رێمی تاکه‌که‌سی پێشکه‌شی مشته‌ری بکات. وه‌کو بڵاڤۆکی: زانیاریه‌کانی ئێوه‌ نهێنییه‌ 

4. Provide the consumer with a copy of this form once completed.
4. وێنه‌یه‌ک له‌م فۆرمه‌ی پڕه‌وکراو پێشکه‌شی مشته‌ری بکات.

Produced by the Victorian Department of Health, 2012
ئاماده‌کراو له‌لایه‌ن وه‌زاره‌تی ته‌ندروستی ڤیکتۆریایی، 2012
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Consent obtained/witnessed by:
وه‌رگر/شایه‌تی ره‌زامه‌ندیی:

CSI Page 1 of 1
CSI لاپه‌ڕه‌ی 1 له‌ 1

Name:    
ناو:

Position/Agency:  
پله‌وپێگه‌/فه‌رمانگه‌:

Sign: 
واژۆ:

Date: dd/mm/yyyy       /       /  
رێکه‌وت: ساڵ/مانگ/رۆژ        /         /  

Contact number:   
ژماره بۆ په‌یوه‌ندی:


