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ใบใหค้วามยนิยอมในการแบ่งปันขอ้มูลทีไ่ม่ระบุตวัตน 
คลินิกดูแลผูป่้วยก่ึงเร่งด่วนของเมดิแคร์ (Medicare Urgent Care Clinic) 
เป็นโครงการริเร่ิมดา้นสาธารณสุขท่ีไดรั้บการอุดหนุนจากรัฐบาลออสเตรเลียและรัฐบาลของรัฐและดินแดน 

คลินิกน้ีจะรวบรวมขอ้มูลส่วนบุคคลบางอยา่ง (เก่ียวกบัคุณ ลูกของคุณหรือบุคคลอ่ืนท่ีคุณรับผิดชอบ) เมื่อให้บริการทางการแพทย ์

ข้อมูลส่วนบุคคล คือขอ้มูลท่ีระบุตวัคุณ เช่น ช่ือและท่ีอยูข่องคุณ คลินิกจะรวบรวมช่ือ อาย ุท่ีอยู ่หมายเลขเมดิแคร์ สถานะชนพื้นเมือง 
ขอ้มูลเก่ียวกบัสุขภาพของคุณ และเก่ียวกบับริการท่ีมอบให้คุณ (เช่นประเภทของการรักษาท่ีมีบริการและเวลาในการรักษา)  
ข้อมูลท่ีไม่ระบุตัวตน คือขอ้มูลเก่ียวกบับุคคล แต่จะไม่ทราบตวัตนของบุคคลเหล่านั้นและไม่สามารถคน้หาตวัตนของพวกเขาได ้

เป็นเร่ืองสาํคญัมากสาํหรับชุมชนท่ีจะทราบว่า Medicare Urgent Care Clinics 
กาํลงัทาํงานเพื่อให้ชาวออสเตรเลียสามารถเขา้ถึงบริการดา้นสุขภาพท่ีทนัเวลาและราคาไมแ่พง (โดยเฉพาะหลงัเวลาทาํการ)หรือไม ่
และช่วยลดความจาํเป็นตอ้งใชแ้ผนกฉุกเฉินหรือไม่  

หากคุณยินยอม - คลินิกจะให้ขอ้มูล ท่ีไม่ระบุตัวตน เก่ียวกบับริการท่ีมอบให้คุณแก่กระทรวงสาธารณสุขและการดูแลผูสู้งอายขุองรัฐบาลออสเตรเลีย 
ระบบบนัทึกของคลินิก จะลบช่ือ วันเดือนปีเกิด ท่ีอยู่ และหมายเลขเมดแิคร์ของคุณ ก่อนท่ีจะส่งขอ้มูลโดยใชบ้ริการรวบรวมขอ้มูลท่ีปลอดภยั 
(จดัหาโดยบุคคลท่ีสามท่ีทาํสัญญากบักระทรวง ฯ)  

ทางกระทรวง ฯ จะเก็บขอ้มูลท่ีไมร่ะบุตวัตนแยกต่างหากจากขอ้มูลเมดิแคร์อ่ืน ๆ และใชเ้พื่อ: 

• ติดตามผลกระทบของโครงการริเร่ิมน้ีและแจง้การปรับปรุงบริการ 

• จดัทาํสถิติและรายงาน 

• แจง้และวดัผลนโยบายและโครงการของรัฐบาล 

• แจง้การวางแผนบริการ และ 

• ดาํเนินการวิจยัและพฒันา 

ทางกระทรวง ฯ จะปฏิบตัิตามกฎหมายความเป็นส่วนตวัท่ีเก่ียวขอ้งเสมอ 

กระทรวง ฯ อาจให้ขอ้มูลท่ีไม่ระบุตวัตนแก่หน่วยงานอ่ืน ๆ เช่นรัฐบาลของรัฐและดินแดน เครือข่ายสุขภาพปฐมภูมิ 
และสถาบนัสุขภาพและสวสัดิการแห่งออสเตรเลีย (AIHW) เพื่อให้พวกเขาสามารถมีบทบาทสาํคญัในการวางแผนบริการสุขภาพในพื้นท่ีท่ีคุณอาศยัอยู ่
และวิเคราะหว์่าระบบสุขภาพทาํงานอยา่งไร  

AIHW และรัฐบาลของรัฐและดินแดนอาจรวมขอ้มูลท่ีไม่ระบุตวัตนท่ีให้ไวก้บัขอ้มูลอ่ืน ๆ ท่ีพวกเขาเก็บไว ้
แต่เฉพาะในกรณีท่ีไดรั้บอนุญาตภายใตก้ฎหมายความเป็นส่วนตวัและกฎหมายอ่ืน ๆ เท่านั้น 
ขอ้มูลท่ีไม่ระบุตวัตนของคุณอาจถูกรวมเขา้ดว้ยกนัโดยใชร้หสัเฉพาะท่ีสร้างขึ้นในคลินิก รหสัเหล่าน้ีช่วยให้สามารถรวมขอ้มูลเก่ียวกบัคุณจากแหล่งขอ้มูลต่างๆ 
ไดโ้ดยไมต่อ้งระบุตวัตนของคุณโดยเฉพาะ หน่วยงานเหล่าน้ีจะทาํให้แน่ใจว่า คุณไม่สามารถถูกระบุตวัตนของคุณโดยเฉพาะไดใ้นผลการวิจยัรายงานหรือผลลพัธ์อ่ืน 
ๆ จากงานของพวกเขา 

คุณไม่จําเป็นต้องยอมรับการแบ่งปันข้อมูลน้ี คุณจะยงัคงไดรั้บบริการจากคลินิกแมว้่าคุณจะปฏิเสธก็ตาม 
หากคุณเปล่ียนใจ คุณสามารถบอกให้คลินิกหยดุส่งขอ้มูลท่ีไม่ระบุตวัตนได ้(แตจ่ะไม่สามารถหยดุใชข้อ้มูลท่ีไม่ระบุตวัตนใด ๆ ท่ีมีการแบ่งปันไปแลว้)  

รายละเอียดเพ่ิมเติม เก่ียวกบัวิธีการจดัการขอ้มูลซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงของโปรแกรม Medicare Urgent Care Clinic 
รวมถึงวิธีท่ีคุณสามารถสอบถามหรือร้องเรียนเก่ียวกบัเร่ืองความเป็นส่วนตวั สามารถดูไดใ้นประกาศเร่ืองความเป็นส่วนตวัของ Medicare UCC ซ่ึงหาไดท่ี้ 
https://www.health.gov.au/using-our-websites/website-privacy-policy/privacy-notice-for-medicare-urgent-care-clinics 
หรือคุณสามารถขอฉบบัสาํเนาจากคลินิกน้ีได ้

Thai | ภาษาไทย 

https://www.health.gov.au/using-our-websites/website-privacy-policy/privacy-notice-for-medicare-urgent-care-clinics
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ข้อตกลง 

☐ ขา้พเจา้ ตกลงท่ีจะ ใหข้อ้มูลท่ีไม่ระบุตวัตนแก่กระทรวง ฯ 
เพื่อวตัถุประสงคท่ี์กาํหนดไวใ้นแบบฟอร์มน้ี 

☐ ขา้พเจา้ ไม่ ยินยอมให้กระทรวง ฯ 
ทราบขอ้มูลท่ีไม่ระบุตวัตนเพื่อวตัถุประสงคท่ี์กาํหนดไวใ้นแบบฟอร์มน้ี 

________________________________ 

ช่ือผู้ป่วย 

________________________________ 

ช่ือบิดามารดาหรือผู้ปกครอง (ถ้าม)ี 

________________________________ 

ลายเซ็นของผู้ป่วย / พ่อแม่ / ผู้ปกครอง 

วันท่ี: ____ _______________________ 
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