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เทศมณฑลลอสแอนเจลสี (“เทศมณฑล”) ด ำเนินกำร LA County CareConnect (“CareConnect”) 

ผ่ำนทำงแผนกควำมยุตธิรรม กำรดูแล และโอกำส ("JCOD") CareConnect 

เป็นแพลตฟอรม์บนเว็บทีช่ว่ยใหเ้จำ้หนำ้ทีโ่ปรแกรมและผูใ้หบ้รกิำรสำมำรถเชือ่มต่อบุคคลกบับรกิำร 

องคก์รและหน่วยงำนทัว่ทัง้เทศมณฑลใช ้CareConnect เพือ่สง่ต่อบุคคลไปยงัผูใ้หบ้รกิำรทีเ่หมำะสม 

เมือ่ใช ้CareConnect ผูป้ระสำนงำนสำมำรถด ำเนินกำรคดักรองขัน้พืน้ฐำนเพือ่ระบุควำมตอ้งกำรและรวบรวมขอ้มูล 

คน้หำผูใ้หบ้รกิำรทีส่ำมำรถตอบสนองควำมตอ้งกำรของคุณ และดูควำมพรอ้มของผูใ้หบ้รกิำร 

และส่งกำรส่งต่อในนำมของคณุเพือ่เชือ่มตอ่คุณกบับรกิำรตำ่ง ๆ CareConnect 

แบ่งปันขอ้มลูของคุณระหว่ำงโปรแกรมเทศมณฑล พนัธมติร และองคก์รอืน่ ๆ เพือ่เชือ่มต่อคณุกบับรกิำร 

โปรแกรมเทศมณฑลคอืโปรแกรมทีใ่หบ้รกิำรแกคุ่ณหรอืรบัสทิธปิระโยชนส์ ำหรบัคุณผ่ำนทำงแผนกต่ำง ๆ 

ของเทศมณฑล องคก์รหลำยประเภทมสี่วนรว่มใน CareConnect 

บำงแห่งเป็นพนัธมติรของโปรแกรมเทศมณฑลและองคก์รอืน่ ๆ ในฐำนะหน่วยงำนอสิระ 

เพือ่จดัหำหรอืประสำนงำนบรกิำรส ำหรบัคุณทีเ่กีย่วขอ้งกบั: 

• กำรจดักำรกรณี  

• ทีอ่ยู่อำศยั 

• บรกิำรเพือ่ตอบสนองควำมตอ้งกำรขัน้พืน้ฐำน เชน่ อำหำรหรอืเสือ้ผำ้ 

• ควำมผดิปกตดิำ้นสุขภำพจติและกำรใชส้ำรเสพตดิ 

• สุขภำพกำย 

• ควำมชว่ยเหลอืทำงกฎหมำย 

• บรกิำรสงัคม 

• กำรจำ้งงำน กำรฝึกอบรม และกำรศกึษำ 

ส ำหรบัรำยชือ่องคก์รและหน่วยงำนทีเ่ขำ้รว่มใน CareConnect โปรดดู 

careconnect.lacounty.gov/connected-providers หรอือเีมล careconnect@jcod.lacounty.gov 

เพือ่ขอรำยชือ่องคก์ร 

โปรแกรมเทศมณฑล พนัธมติร และองคก์รเหล่ำนีอ้ำจจ ำเป็นตอ้งแบ่งปันขอ้มูลส่วนบุคคล สขุภำพ 

และ/หรอืบรกิำรสงัคมทีคุ่ณรำยงำนดว้ยตนเองเพือ่: 

• ระบุบรกิำรทีคุ่ณอำจมสีทิธิไ์ดร้บั 

• ระบุบรกิำรทีคุ่ณอำจตอ้งไดร้บั 

• ระบุบรกิำรในสถำนทีท่ีคุ่ณไปไดง้่ำย 

• ส่งกำรส่งต่อไปยงัผูใ้หบ้รกิำรส ำหรบัคุณ 

• สือ่สำรกบัผูใ้หบ้รกิำรเพือ่ชว่ยใหคุ้ณเขำ้ถงึบรกิำรต่ำง ๆ 

• ด ำเนินกจิกรรมกำรปรบัปรุงคุณภำพ กำรรำยงำน และกำรประเมนิผล 
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ผููู้ประสำนงำนและผูใ้หบ้รกิำรทีล่งทะเบยีนคุณใน CareConnect ไดร้บักำรส่งต่อส ำหรบัคุณ 

หรอืก ำลงัใหบ้รกิำรแกค่ณุจะสำมำรถเห็นขอ้มลูทีแ่บ่งปันเพือ่ใหส้ำมำรถใหบ้รกิำรแกค่ณุได ้ซึง่รวมถงึ: 

• ชือ่และนำมสกุล วนัเกดิ ขอ้มลูตดิตอ่ และขอ้มลูประชำกรทีคุ่ณใหไ้วก้บั CareConnect 

เมือ่คุณลงทะเบยีน 

• ขอ้มูลทีเ่กีย่วขอ้งกบักำรส่งตอ่ 

ซึง่รวมถงึขอ้มูลควำมยุตธิรรมทำงอำญำเกีย่วกบัคุณส ำหรบักำรอำ้งองิตำมค ำสัง่ศำล เชน่ 

หมำยเลขกำรจองและหมำยเลขกรณี และขอ้มูลทีร่ำยงำนดว้ยตนเองทีเ่กีย่วขอ้ง 

• ผลกำรคน้หำบรกิำรของกำรคดักรองปัจจบุนัและทีผ่่ำนมำของคุณ 

• ขอ้มูลกำรสง่ตอ่เกีย่วกบักำรสง่ต่อไปยงับรกิำร ทีท่ ำผ่ำน CareConnect 

ซึง่รวมถงึวนัทีแ่ละประเภทของบรกิำร (เชน่ บรกิำรทีอ่ยู่อำศยัหรอืบรกิำรดำ้นสุขภำพ) 

กำรลงชือ่ของขำ้พเจำ้แสดงว่ำขำ้พเจำ้ยอมรบัว่ำผูใ้หบ้รกิำรในปัจจบุนั อดตีและอนำคต ผูป้ระสำนงำนกำรดูแล 

เจำ้หนำ้ทีน่ ำทำงบรกิำร และโปรแกรมเทศมณฑลและพนัธมติรของเทศมณฑลทีเ่ขำ้รว่มใน CareConnect 

สำมำรถเปิดเผยและรบักำรรำยงำนส่วนบุคคล สุขภำพ และ/หรอืสงัคมทีร่ำยงำนดว้ยตนเองของขำ้พเจำ้ 

ขอ้มูลบรกิำรและขอ้มลูกำรส่งต่อเพือ่วตัถุประสงคท์ีอ่ธบิำยไวข้ำ้งตน้ 

ขำ้พเจำ้เขำ้ใจว่ำ: 

• แบบฟอรม์แสดงควำมยนิยอมนีจ้ะมผีลใชไ้ดเ้ป็นเวลำหน่ึง (1) ปีหรอืจนกว่ำกำรส่งต่อทัง้หมดจะถูกปิด 

ขึน้อยู่กบัวำ่กรณีใดจะเกดิขึน้ในภำยหลงั หลงัจำกเวลำดงักลำ่ว 

ขำ้พเจำ้จะถูกขอใหต้่ออำยุกำรอนุญำตในคร ัง้ต่อไปทีข่ำ้พเจำ้มสี่วนรว่มกบัเจำ้หนำ้ทีท่ีใ่ช ้CareConnect 

เพือ่เชือ่มตอ่ขำ้พเจำ้เขำ้กบับรกิำร 

• ขำ้พเจำ้มสีทิธิย์กเลกิแบบฟอรม์กำรยนิยอมนีไ้ดต้ลอดเวลำ 

ขำ้พเจำ้สำมำรถท ำไดโ้ดยตดิต่อเจำ้หนำ้ทีท่ีม่สี่วนรว่มในกำรดูแลของขำ้พเจำ้ หรอืโดยตดิต่อ 

careconnect@jcod.lacounty.gov ในกำรยกเลกิกำรอนุญำตนีเ้ป็นลำยลกัษณอ์กัษร 

ขำ้พเจำ้สำมำรถใชค้ ำขอทีด่ำ้นล่ำงของแบบฟอรม์นี ้หรอืมคี ำขออยู่ในเว็บไซต ์CareConnect 

หำกขำ้พเจำ้เพกิถอนควำมยนิยอม ขอ้มูลส่วนบุคคลใด ๆ จะไม่ถกูเปิดเผยตัง้แต่วนัน้ันเป็นตน้ไป 

ขอ้มูลส่วนบุคคลใด ๆ ทีถู่กแบ่งปันกอ่นหนำ้นีไ้ม่สำมำรถเรยีกคนืได ้

• เมือ่ระบุหมำยเลขโทรศพัทม์อืถอื ขำ้พเจำ้ยนิยอมทีจ่ะรบัขอ้ควำมจำก CareConnect 

ทีเ่กีย่วขอ้งกบักำรใชบ้รกิำร CareConnect ของขำ้พเจำ้ ขอ้ควำมเหล่ำนีอ้ำจรวมถงึกำรอปัเดต 

กำรแจง้เตอืน และกำรสือ่สำรอืน่ ๆ ทีเ่กีย่วขอ้ง 

อำจมคี่ำส่งขอ้ควำมและขอ้มลูเมือ่ส่งหรอืรบัขอ้ควำมตำมขอ้ก ำหนดของผูใ้หบ้รกิำรของขำ้พเจำ้ 

ขำ้พเจำ้สำมำรถยกเลกิบรกิำร SMS ไดต้ลอดเวลำโดยตอบกลบัขอ้ควำมจำก CareConnect 

โดยพมิพค์ ำว่ำ "STOP" 

• หำกขำ้พเจำ้ไม่ยนิยอมให ้CareConnect เขำ้ถงึและแบ่งปันขอ้มูลของขำ้พเจำ้ 

ขำ้พเจำ้ยงัคงสำมำรถรบับรกิำรทีข่ำ้พเจำ้มสีทิธิห์รอืไดร้บัสทิธิไ์ดโ้ดยใช ้CareConnect 

เวอรช์นัสำธำรณะเพือ่สง่ค ำขอบรกิำรไปยงัผูใ้หบ้รกิำรทีเ่ช ือ่มต่อ อยำ่งไรกต็ำม 

ขำ้พเจำ้จะไมส่ำมำรถเขำ้ถงึบรกิำรผ่ำน CareConnect ได ้และจะตอ้งส่งต่อบรกิำรผ่ำนวธิอีืน่ 

mailto:careconnect@jcod.lacounty.gov


                                                                                                                                           

 
 

แบบฟอรม์แสดงความยนิยอมใหใ้ชแ้ละแบ่งปันขอ้มูลส าหรบั 

LA County CareConnect 

 

อปัเดตเมือ่ 16/05/2024  

• ขำ้พเจำ้มสีทิธิท์ีจ่ะ: 

o ตรวจสอบหรอืรบัส ำเนำขอ้มูลดำ้นสุขภำพและขอ้มูลบรกิำรทำงสงัคมของขำ้พเจำ้ทีแ่บ่งปันโดยแบบ

ฟอรม์ควำมยนิยอมนี ้

o ปฏเิสธทีจ่ะลงนำมในแบบฟอรม์ควำมยนิยอมนี ้

o รบัส ำเนำแบบฟอรม์ควำมยนิยอมนี ้

ขำ้พเจำ้ไดอ้ำ่นและท ำควำมเขำ้ใจแบบฟอรม์ควำมยนิยอมนีแ้ลว้หรอืมคีนอ่ำนใหข้ำ้พเจำ้ฟังแลว้ 

ขำ้พเจำ้ยนิยอมใหใ้ชแ้ละแบ่งปันขอ้มลูของขำ้พเจำ้ตำมทีอ่ธบิำยไวข้ำ้งตน้ 

 

  

ชือ่ลูกคำ้ 

 

  

วนัเกดิลูกคำ้ 

 

  

ลำยเซน็ลูกคำ้ 

 

  

วนัที ่
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ขำ้พเจำ้รบัรองว่ำขำ้พเจำ้ไดใ้หแ้ละอธบิำยแบบฟอรม์ควำมยนิยอมนีแ้กบุ่คคลทีล่งนำมขำ้งตน้กอ่นทีบุ่คคลดงักล่ำวจะลง

นำมในแบบฟอรม์นี ้

 

  

ลำยเซน็เจำ้หนำ้ที ่

 

  

วนัที ่
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ขำ้พเจำ้เพกิถอนควำมยนิยอมทีส่่งไปยงั JCOD ณ วนัที ่  (วนัที)่ 

กำรเพกิถอนนีไ้มส่่งผลกระทบต่อกำรเปิดเผยขอ้มูลใด ๆ ทีเ่กดิขึน้กอ่นทีจ่ะไดร้บักำรเพกิถอนนี ้

กำรเพกิถอนนีจ้ะไม่เปลีย่นแปลงขอ้มลูทีอ่ำจถกูแบ่งปันภำยใตก้ฎหมำยของรฐัหรอืรฐับำลกลำง 

 

 

______________________    ____________________ 

ลำยเซน็ลูกคำ้      วนัที ่

 


