
MyChart – Reprezantan adilt pou yon timoun (timoun ki gen mwens pase 12 an) 
DEMANN POU AKSÈ PARANTAL

FM# 1699-ACr     Rev. 08/25

Fòm sa a se pou aksè nan kont Lee Health MyChart pou pitit ou a (ki gen mwens pase 12 an)

1. Enfòmasyon paran / gadyen:   
 

Non paran / gadyen (siyati, prenon, inisyal dezyèm prenon): __________________________________________ 

Nimewo Sekirite Sosyal: ______________________________________________Dat nesans: ________________  

Adrès: ______________________________________________Vil: ___________ Eta: ____  Kòd postal:________ 

Adrès imèl: ______________________________________________ Phone Number: _____________________ 

2. Minè w ap mande aksè pou li a ak relasyon w ak minè a
Minè 1: 
Non (siyati, prenon, inisyal dezyèm prenon): __________________________  Dat nesans: ___________________ 
q  Adrès: Menm adrès ak paran ki anwo a      
Adrès: ______________________________________________Vil: ___________ Eta: ____  Kòd postal:________ 
Adrès imèl pasyan an: __________________________________________________________________________ 
Tanpri tyeke bwat ki aplikab la: 
q Paran (marye ak lòt paran minè a oswa pa t janm marye avèk tout dwa legal)  
q Gadyen legal q Pwokirasyon pou swen sante 
q Paran ki divòse oswa ki pa marye avèk responsablite tousèl/ responsablite pataje 
q Lòt
Minè 2: 
Non (siyati, prenon, inisyal dezyèm prenon): __________________________  Dat nesans: ___________________ 

q  Adrès: Menm adrès ak paran ki anwo a        

Adrès: ______________________________________________Vil: ___________ Eta: ____  Kòd postal:________ 

Adrès imèl pasyan an: __________________________________________________________________________ 

Tanpri tyeke bwat ki aplikab la: 

q Paran (marye ak lòt paran minè a oswa pa t janm marye avèk tout dwa legal)  
q Gadyen legal q Pwokirasyon pou swen sante 
q Paran ki divòse oswa ki pa marye avèk responsablite tousèl/ responsablite pataje 
q Lòt
Minè 3: 
Non (siyati, prenon, inisyal dezyèm prenon): __________________________  Dat nesans: ___________________ 
q  Adrès: Menm adrès ak paran ki anwo a        
Adrès: ______________________________________________Vil: ___________ Eta: ____  Kòd postal:________ 
Adrès imèl pasyan an: __________________________________________________________________________ 
Tanpri tyeke bwat ki aplikab la: 
q Paran (marye ak lòt paran minè a oswa pa t janm marye avèk tout dwa legal)  
q Gadyen legal q Pwokirasyon pou swen sante 
q Paran ki divòse oswa ki pa marye avèk responsablite tousèl/ responsablite pataje 
q Lòt

3. Dokimantasyon ki nesesè: 
Si w se gadyen legal la, yon paran ki divòse ki gen chaj parantal tousèl oswa chaj parantal ki pataje, ou gen yon 
pwokirasyon pou swen medikal pou minè a oswa lòt dokiman ki ta ka pèmèt ou gen aksè nan enfòmasyon medikal 
minè a, yo ka mande w pou bay Lee Health, ak Antite Kouvri ki afilye avè l, ak Community Connect Partners yon 
kopi dokiman legal la avèk demann sa a pou aksè parantal. 

Mwen konprann lè minè a vin gen 12 an, aksè parantal nan Lee Health, ak Antite Kouvri ki afilye avè l, ak Community 
Connect Partners MyChart timoun nan pral tèmine.   Si m ap fè demann pou dokiman yo kòm yon paran minè a ki 
marye oswa paran ki pa marye ki gen tout dwa legal yo, mwen sètifye pa gen okenn lòd tribinal ki mete restriksyon 
sou dwa legal mwen genyen pou m gen aksè nan dosye medikal yo. 

______________________________________________ __________________________________________ 
Siyati paran / itilizatè otorize______________________ Dat/Lè

Lè w fin ranpli fòm sa a, retounen l bay ofis doktè w la.
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