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뉴욕주 장기 요양 옴부즈만 프로그램(Long-Term Care Ombudsman Program)

승인 및 비밀 포기 각서
본인 _______________________________________은(는) 뉴욕주 민원처리 조사관 및/또는 지역 민원처리 담당자가 본인의 불만사항을 해결하고 본인을 대변해 줄 것을 요청합니다.
본인은 이 옴부즈만 프로그램이 판단할 때 본인의 불만사항 해결을 위해 적절하며 필요하다고 생각되는 모든 당사자에게 본인의 신원을 공개하는 것을 허락합니다. 

본인은 또한 옴부즈만 프로그램 담당자가 법률이 허용한 범위에서 본인의 기록을 검토하고 본인의 불만사항을 해결하기 위해 적절하며 필요하다고 판단되는 정보를 해당 개인 또는 기관에 공개할 수 있는 권한을 부여합니다.

________________________________________
_____________________________
거주자 또는 거주자의 법적 대리인 서명
날짜
민원처리 조사관의 서명
본인은 _______________________________________씨의 불만사항을 해결하기 위해 필요한 경우 그의 기록을 검토하고, 불만사항을 해결하기 위해 그의 신원을 공개하는 것에 대해 구두로 허락을 받았습니다.

________________________________________
_____________________________

민원처리 조사관
날짜
12/09


