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ロサンゼルス郡（以下、「郡」）は、司法・ケア・機会局（Justice, Care, and 

Opportunities Department：以下、「JCOD」）を通じて、LA郡CareConnect（以下、「

CareConnect」）を運営しています。CareConnectはウェブベースのプラットフォームで、プロ

グラムスタッフやサービスプロバイダーが個人とサービスを結びつけます。郡内の組織や機関

は、個人を適切なサービスプロバイダーに紹介するためにCareConnectを使用します。 

CareConnectを使用すると、コーディネーターは基本的なスクリーニングを行ってニーズを特定

し、情報を収集し、ニーズを満たすことができるプロバイダーを検索して空き状況を表示し、

あなたに代わって紹介状を送ってサービスに結びつけることができます。CareConnectは、あな

たをサービスに結びつけるために、あなたの情報を郡プログラム、そのパートナー、その他の

組織間で共有します。 

郡プログラムとは、郡部門を通じてあなたにサービスを提供したり、あなたに代わって給付を

受け取ったりするプログラムです。CareConnectには、郡プログラムのパートナーとして、ま

たは独立した機関として、さまざまな団体が参加し、以下のようなサービスを提供または調整

します。 

• ケースマネジメント 

• 住宅 

• 衣食など、基本的なニーズを満たすためのサービス 

• メンタルヘルス、薬物使用障害関連 

• 身体的な健康 

• 法的支援 

• 社会サービス 

• 雇用、訓練、教育 

CareConnectに参加している組織や機関のリストについては、

careconnect.lacounty.gov/connected-providersを参照するか、

careconnect@jcod.lacounty.govまでメールでお問い合わせください。 

これらの郡プログラム、パートナー、組織は、以下の目的で自己申告された個人情報、健康情

報、社会サービス情報を共有する必要がある場合があります。 

• 対象となるサービスの特定 

• 必要なサービスの特定 

• 通いやすい場所で提供されるサービスの特定 

• サービスプロバイダーの紹介 

• サービス利用に向けた、サービスプロバイダーとの連絡 

• サービス改善、報告、評価活動の実施 

CareConnectへの登録、紹介の仲介、サービスの提供を行うコーディネーターやプロバイダー

は、サービスを提供するために、以下を含む共有情報を見ることができます。 

• あなたの姓名、生年月日、連絡先、および登録時にCareConnectに提供された人口統

計学的情報。 

• 紹介に関連する情報。これには、予約番号やケース番号、関連する自己申告情報など

、裁判所から紹介されたあなたに関する刑事司法情報が含まれます。 
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• 現行および過去のスクリーニングのサービス検索結果。 

• CareConnectを通じて行われたサービスへの紹介情報。これには、日付とサービスの種

類（住宅サービスや医療サービスなど）が含まれます。 

署名することにより、私は、CareConnectに参加する現在、過去、および将来のプロバイダー、

ケアコーディネーター、サービスナビゲーター、および郡のプログラムとそのパートナーが、上

記の目的のために、私の自己申告した個人情報、健康情報、社会サービス情報、および紹介情報

を開示し、受け取ることに同意します。 

私は以下のことを理解します。 

• この同意は、1年間、またはすべての紹介が終了するまでのいずれか遅い方の期間有効

です。その後、CareConnectを使用して私にサービスを紹介するスタッフと次回関わる

際に、同意を更新するよう求められます。 

• 私にはいつでもこの同意を取り消す権利があります。私は、私のケアに参加しているス

タッフに連絡するか、careconnect@jcod.lacounty.govに連絡することで、これを行う

ことができます。 この同意を書面で取り消すには、このフォームの一番下にある請求

を使用するか、CareConnectのウェブサイトで請求を入手できます。同意を撤回した場

合、その日から個人情報は共有されません。過去に共有された個人情報を回復すること

はできません。 

• 携帯電話番号を提供することにより、CareConnectサービスの利用に関連する

CareConnectからのテキストメッセージを受信することに同意します。これらのメッセ

ージには、最新情報、リマインダー、その他の関連する連絡が含まれる場合があります

。テキストメッセージの送受信には、サービスプロバイダーにより、メッセージ料金と

データ料金が適用される場合があります。CareConnectからのメッセージに「STOP」と

返信することで、いつでもSMSサービスをキャンセルすることができます。 

• CareConnectが私のデータにアクセスし、共有することに同意しない場合でも、

CareConnectの公開バージョンを使用して関係するプロバイダーにサービス申請を送

信することで、資格または権利があるサービスを受けることができます。ただし、

CareConnectを通じてサービスを受けることはできないので、別の方法でサービスを

紹介してもらう必要があります。 

• 私には、以下を行う権利があります。 

o 本同意によって共有される私の健康情報および社会サービス情報の閲覧または

コピーの取得。 

o 本同意書への署名を拒否する。 

o この同意書の写しを受け取る。 

私は、本同意書を読み（あるいは読み聞かされ）、理解しました。私は、上記のとおり私の情

報を使用し、共有することに同意します。 
 

_____________________________________                               _____________________________________    

クライアント名                                クライアント署名 

_____________________________________                               _____________________________________    

クライアント生年月日                          日付 
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私は、上記の署名をする個人に対し、署名を得る前にこの同意書を提供し、説明したことを保

証します。 

 

_____________________________________                              

スタッフ署名 

 

_____________________________________ 

日付 
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私は、____________________（日付）をもって、JCODに提出した同意を撤回します。この撤
回は、それ以前に行われた開示には影響しません。この撤回は、州法または連邦法の下で共
有される可能性のある情報を変更するものではありません。 
 
 

______________________    ____________________ 

クライアント署名     日付 
 


