
Trách nhiệm của bệnh nhân 
 
 a. Bệnh nhân cần cung cấp thông tin đầy đủ và chính xác về tiểu sử bệnh án, theo khả năng tối 
đa, bao gồm cả cung cấp thông tin về tất cả các loại thuốc hiện đang sử dụng, các sản phẩm mua 
không cần toa và các loại thuốc bổ ăn kiêng cũng như bất kỳ chứng bệnh dị ứng hay kích ứng 
nào. 
 
 b. Bệnh nhân có trách nhiệm giữ tất cả các buổi hẹn đã sắp xếp trước và sau khi làm thủ tục và 
tuân thủ kế hoạch điều trị để giúp chăm sóc chữa trị thích hợp. 
 
 c. Bệnh nhân có trách nhiệm xem lại và hiểu thông tin mà bác sĩ hoặc y tá của họ cung cấp. 
Bệnh nhân có trách nhiệm hiểu mức bảo hiểm của mình cũng như các thủ tục cần thiết để có 
được bảo hiểm.  
 
d. Bệnh nhân có trách nhiệm cung cấp thông tin bảo hiểm vào thời điểm tới khám và có trách 
nhiệm thông báo cho nhân viên tiếp tân về bất kỳ thay đổi nào liên quan đến thông tin bảo hiểm 
hoặc thông tin y khoa của họ.  
 
e. Bệnh nhân có trách nhiệm trả tất cả các khoản tiền đồng trả, đồng bảo hiểm và khấu trừ hoặc 
các khoản phí cho những dịch vụ không được đài thọ vào thời điểm tới khám chữa bệnh, trừ khi 
đã thu xếp kế hoạch khác trước với Giám đốc Hành chánh.  
 
f. Bệnh nhân có trách nhiệm đối xử lịch thiệp và tôn trọng với các Bác sĩ, Nhân viên và các bệnh 
nhân khác.  
 
g. Bệnh nhân có trách nhiệm nêu thắc mắc về việc chăm sóc chữa trị của họ và yêu cầu bác sĩ 
giải thích rõ về các dịch vụ sẽ cung cấp cho đến khi họ hoàn toàn hiểu dịch vụ chăm sóc chữa trị 
mà họ sẽ nhận được.  
 
h. Bệnh nhân có trách nhiệm tuân thủ lời khuyên của nhà cung cấp dịch vụ và cân nhắc các lựa 
chọn thay thế và/hoặc các hậu quả có thể xảy ra nếu từ chối tuân thủ. 
 
 i. Bệnh nhân có trách nhiệm thể hiện các ý kiến, vấn đề hay khiếu nại của mình một cách tích 
cực với nhân sự thích hợp của Trung tâm. 
 
 j. Bệnh nhân có trách nhiệm thông báo cho các nhà cung cấp dịch vụ chăm sóc của mình biết về 
các Bản Chỉ dẫn trước, Di chúc lập khi còn sống, Giấy Ủy quyền y tế của bệnh nhân hoặc bất kỳ 
bản chỉ dẫn nào khác có thể ảnh hưởng đến việc chăm sóc chữa trị của họ. Trong trường hợp 



khẩn cấp, bệnh nhân sẽ được chuyển tới cơ sở thích hợp. Cơ sở này sẽ được thông báo về việc có 
Bản Chỉ dẫn trước, nếu thích hợp, và sẽ được cung cấp một bản sao. 
 
Tên bệnh nhân: __________________________              Ngày sinh:__________________ 

Chữ ký của bệnh nhân: _________________________    Ngày: _____________________ 


