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Quận Los Angeles (“Quận”) quản lý CareConnect Quận LA (“CareConnect”) thông qua Sở Tư Pháp, Chăm 

Sóc và Cơ Hội ("JCOD") của Quận. CareConnect là một nền tảng dựa trên nền web cho phép nhân viên 

của chương trình và các nhà cung cấp dịch vụ kết nối các cá nhân với dịch vụ. Các tổ chức và cơ quan trên 

toàn Quận sử dụng CareConnect để giới thiệu các cá nhân đến các nhà cung cấp dịch vụ phù hợp. 

Sử dụng CareConnect, các điều phối viên có thể tiến hành sàng lọc cơ bản để xác định nhu cầu và thu 

thập thông tin, tìm kiếm các nhà cung cấp có thể đáp ứng nhu cầu của quý vị, xem tình trạng sẵn sàng 

của họ, và thay mặt quý vị gửi thư giới thiệu để kết nối quý vị với các dịch vụ. CareConnect chia sẻ thông 

tin của quý vị giữa các Chương Trình của Quận, đối tác của họ và các tổ chức khác để kết nối quý vị với 

các dịch vụ. 

Các Chương Trình của Quận là các chương trình cung cấp dịch vụ cho quý vị hoặc nhận phúc lợi cho quý 

vị thông qua các sở của Quận. Nhiều loại hình tổ chức tham gia CareConnect, một số với tư cách là đối 

tác của các Chương Trình của Quận và một số khác với tư cách là các cơ quan độc lập, để cung cấp hoặc 

điều phối các dịch vụ cho quý vị liên quan đến: 

• Quản lý hồ sơ 

• Nhà ở 

• Các dịch vụ đáp ứng các nhu cầu cơ bản như thực phẩm hoặc quần áo 

• Các rối loạn sức khỏe tâm thần và rối loạn sử dụng chất gây nghiện 

• Sức khỏe thể chất 

• Trợ giúp pháp lý 

• Các dịch vụ xã hội 

• Việc làm, đào tạo và giáo dục 

Để biết danh sách các tổ chức và cơ quan tham gia CareConnect, quý vị vui lòng xem trên trang web 

careconnect.lacounty.gov/connected-providers hoặc gửi email đến careconnect@jcod.lacounty.gov 

để yêu cầu danh sách. 

Các Chương Trình của Quận, đối tác và tổ chức này có thể yêu cầu chia sẻ thông tin cá nhân, sức khỏe 

và/hoặc dịch vụ xã hội mà quý vị tự báo cáo để: 

• Xác định các dịch vụ mà quý vị có thể đủ điều kiện được nhận 

• Xác định các dịch vụ mà quý vị có thể cần 

• Xác định các dịch vụ ở một nơi mà quý vị có thể dễ dàng tiếp cận 

• Gửi thư giới thiệu đến các nhà cung cấp dịch vụ cho quý vị 

• Liên lạc với các nhà cung cấp dịch vụ để giúp quý vị tiếp cận dịch vụ 

• Tiến hành các hoạt động cải thiện, báo cáo và đánh giá chất lượng 

Các điều phối viên và nhà cung cấp đã đăng ký với quý vị trong CareConnect, đã nhận được các thư giới 

thiệu cho quý vị hoặc đang cung cấp dịch vụ cho quý vị sẽ có thể xem thông tin được chia sẻ đó để có 

thể cung cấp các dịch vụ cho quý vị, các thông tin này bao gồm: 

• Họ và tên, ngày sinh, thông tin liên lạc và thông tin nhân khẩu học mà quý vị cung cấp cho 

CareConnect khi đăng ký. 

• Thông tin liên quan đến thư giới thiệu. Thông tin này bao gồm thông tin tư pháp hình sự về 

quý vị cho các thư giới thiệu theo lệnh của tòa án, chẳng hạn như số hồ sơ tội phạm, số vụ 
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việc và thông tin tự báo cáo có liên quan. 

• Kết quả tìm kiếm dịch vụ của các lần sàng lọc hiện tại và trước đây của quý vị. 

• Thông tin giới thiệu trên các thư giới thiệu đến các dịch vụ được thực hiện thông qua 

CareConnect. Thông tin này bao gồm ngày và loại hinhf dịch vụ (chẳng hạn như dịch vụ nhà ở 

hoặc dịch vụ y tế). 

Bằng cách ký tên của mình, tôi đồng ý rằng các nhà cung cấp, điều phối viên chăm sóc, người điều hướng 

dịch vụ và các chương trình của Quận hiện tại, trước đây và tương lai của tôi cũng như các đối tác của họ, 

là những người tham gia vào CareConnect, có thể tiết lộ và nhận thông tin cá nhân, sức khỏe và/hoặc 

dịch vụ xã hội mà tôi tự báo cáo và thông tin về thư giới thiệu cho các mục đích được mô tả ở trên. 

Tôi hiểu rằng: 

• Văn bản Chấp Thuận này sẽ có hiệu lực trong một (1) năm hoặc cho đến khi tất cả các thư giới 

thiệu được đóng lại, tùy thời điểm nào đến sau, sau thời gian đó tôi sẽ được yêu cầu gia hạn ủy 

quyền của mình vào lần tiếp theo khi tôi liên lạc với một nhân viên đang sử dụng CareConnect 

để kết nối tôi với các dịch vụ. 

• Tôi có quyền hủy bỏ sự chấp thuận này vào bất cứ lúc nào. Tôi có thể làm việc này bằng cách 

liên lạc với một nhân viên đang tham gia chăm sóc cho tôi hoặc liên lạc với 

careconnect@jcod.lacounty.gov Để hủy bỏ ủy quyền này bằng văn bản, tôi có thể sử dụng yêu 

cầu ở cuối mẫu đơn này hoặc yêu cầu có sẵn trên trang web CareConnect. Nếu tôi rút lại sự 

chấp thuận của mình, mọi thông tin cá nhân sẽ không được chia sẻ kể từ ngày đó trở đi. Bất kỳ 

thông tin cá nhân nào đã được chia sẻ trước đó đều không thể được thu hồi. 

• Bằng cách cung cấp số điện thoại di động của mình, tôi đồng ý nhận tin nhắn văn bản từ 

CareConnect liên quan đến việc sử dụng các dịch vụ CareConnect của tôi. Các tin nhắn này có 

thể bao gồm thông tin cập nhật, lời nhắc và các thông tin liên lạc khác có liên quan. Cước phí tin 

nhắn và dữ liệu có thể áp dụng cho từng tin nhắn văn bản được gửi hoặc nhận, tùy theo nhà 

cung cấp dịch vụ của tôi. Tôi có thể hủy dịch vụ SMS bất cứ lúc nào bằng cách trả lời bằng từ 

"STOP" (Dừng) cho một tin nhắn từ CareConnect. 

• Nếu tôi không đồng ý cho CareConnect truy cập và chia sẻ dữ liệu của mình, tôi vẫn có thể 

nhận các dịch vụ mà tôi đủ điều kiện được nhận hoặc được hưởng bằng cách sử dụng phiên 

bản CareConnect công cộng để gửi yêu cầu dịch vụ đến các nhà cung cấp được kết nối. Tuy 

nhiên, tôi sẽ không thể tiếp cận các dịch vụ thông qua CareConnect và sẽ cần được giới thiệu 

đến các dịch vụ thông qua một phương thức khác. 

• Tôi có quyền: 

o Kiểm tra hoặc nhận bản sao thông tin sức khỏe và thông tin dịch vụ xã hội của tôi được 

chia sẻ bởi văn bản Chấp Thuận này. 

o Từ chối ký văn bản Chấp Thuận này. 

o Nhận một bản sao của văn bản Chấp Thuận này. 
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Tôi đã đọc và hiểu văn bản chấp thuận này hoặc văn bản chấp thuận đã được đọc cho tôi. Tôi chấp 

thuận việc sử dụng và chia sẻ thông tin của tôi như mô tả ở trên. 

 

  

Tên Khách Hàng 

 

  

Ngày Sinh của Khách Hàng 

 

  

Chữ Ký của Khách Hàng 

 

  

Ngày 
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Tôi xác nhận rằng tôi đã cung cấp và giải thích về văn bản chấp thuận này cho cá nhân ký tên ở trên trước 

khi có được chữ ký của họ. 

  

Chữ Ký của Nhân Viên 

 

  

Ngày 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



                                                                                                                                           

 
 

           Chấp Thuận Sử Dụng và Chia Sẻ Dữ Liệu CareConnect Quận LA 
 

 
Cập nhật ngày 16 tháng 5 năm 2024  

 

Tôi thu hồi văn bản chấp thuận đã gửi tới JCOD kể từ ngày   (NGÀY). Việc thu 
hồi này không ảnh hưởng đến bất kỳ thông tin nào được tiết lộ trước khi nhận được yêu cầu thu 
hồi này. Việc thu hồi này không làm thay đổi thông tin có thể được chia sẻ theo luật pháp của Tiểu 
bang hoặc liên bang. 
 
 
______________________    ____________________ 
Chữ ký của Khách Hàng     Ngày 
 


