
Please read carefully and discuss with your physician.
If you have questions, please contact Caris at CarisConsents@CarisLS.com or (888) 979-8669.

Email completed form to CarisConsents@CarisLS.com, or fax to 866-479-4925.

ביטע לײענט מיט אױפֿמערקזאַמקײַט אוּן רעדט מיט אײַער דאָקטער.
אויב איר האָט פֿראַגעס, ביטע קאָנטאַקטירט Caris בײַ CarisConsents@CarisLS.com אָדער 979-8669 (888).

שיקט דעם אויסגעפֿילטן פֿאָרעם דורך אי-מײל צו CarisConsents@CarisLS.com, אָדער פאַקס צו 866-479-4925.

TEST INFORMATION    טעסט־אינפֿאָרמאַציע

Test Purpose, Sample Collection, and Results
ציל פֿון טעסט, מוּסטער זאַמלונג אוּן רעזוּלטאַטן

Molecular profiling from Caris Life Sciences® (Caris) assesses cancer markers found in your tumor to help your health care team develop a 
treatment plan that is specific to you.  As part of your testing, your tumor sample(s) will be sent to Caris, where your sample, and DNA and RNA 
extracted from your sample, will be analyzed, producing genomic information. Caris will report your test results to the physician who ordered 
your test and to other health care providers requested by your treatment team. Test results may indicate that the markers being tested for are or 
are not present in your sample and may identify other characteristics of your cancer. Your test results are available from your physician, or from 
Caris upon written request as allowed by law.

מאָלעקולאַר־פּראָפֿילינג פֿון Caris Life Sciences® (Caris) אָפּשאַצט ראַק ־מאַרקערס געפֿונען אין אײַער טומאָר כּדי צו העלפֿן אײַער געזונט־קעיר ־מאַנשאַפֿט אויסאַרבעטן אַ באַהאַנדלונג־
פּלאַן וואָס איז ספּעציפֿיש פֿאַר אײַך. אלס טייל פֿון אײַער טעסטינג וועט אײַער טומאָר־פּראָבע געשיקט ווערן צו Caris, וווּ אײַער פּראָבע, און די DNA און RNA וואָס ווערן אױסגעבראַכט 
פֿון דער פּראָבע, וועלן ווערן אַנאַליזירט, און דאָס וועט פּראָדוצירן גענאָמישע אינפֿאָרמאַציע. Caris וועט איבערגעבן אײַער טעסט־רעזולטאַטן צו דעם דאָקטער וואָס האָט אָנגערופן 

דעם טעסט און צו אַנדערע געזונט־קעיר ־פּראָוויידערס וואָס ווערן געבעטן דורך אײַער באַהאַנדלונג־מאַנשאַפֿט . טעסט־רעזולטאַטן קענען אָנווײַזן אַז די מאַרקערס וואָס ווערן 
געפּרוּווט זענען אָדער זענען נישט פֿאַראַן אין אײַער פּראָבע און קענען אידענטיפֿיצירן אַנדערע כאַראַקטעריסטיקן פֿון אײַער ראַק . איר קענט באַקומען אײַערע טעסט רעזוּלטאַטן פֿון 

אײַער דאָקטער אָדער פֿון Caris מיט אַ שריפֿטלעכע בקשה, לױט װי דאָס געזעץ דערלױבט.

Benefits, Risks, and Limitations of Genomic Testing
בענעפֿיטן, ריזיקעס און באַגרענעצונגען פֿון גענאָמישן טעסטינג

Benefits of the test may include: (i) more information to make healthcare decisions for yourself and your family members; and (ii) potential 
enrollment in research studies. Risks of the test may include: (i) anxiety about the testing; (ii) mild discomfort when providing your tissue sample; 
(iii) discrimination based on your test results (while certain federal and state laws provide some protections against genetic discrimination, these 
laws do not apply in all situations. You can visit www.genome.gov/10002328 for information about the Genetic Nondiscrimination Act, a federal 
law that protects genetic information); and (iv) loss of confidentiality due to unauthorized access to your personal information (Caris implements 
reasonable safeguards to protect your personal information but cannot guarantee the confidentiality of this information). Limitations: Caris 
makes no guarantee or warranty that its genomic test(s) detect all genomic mutations and all carriers of a condition. Genetic variation that are 
not associated with the purpose of testing may not be reported with your test results.

די בענעפֿיטס פֿוּן דעם טעסט מעגן אַרײַננעמען: )i( מער אינפֿאָרמאַציע כּדי צוּ מאַכן געזוּנט קעיר באַשלוּסן פֿאַר אײַך אוּן אײַער משפּחה מיטגלידער; אוּן )ii( פּאָטענציעלע 
 )iii( ;לײַכט אומבאַקוועמקייט בײַם געבן דעם געוועב־פּראָבע )ii( ;אַנגסט וועגן דעם טעסט )i( :פֿאַרשרײַבוּנג אין פֿאָרשוּנג שטוּדיעס. די ריזיקעס פֿון דעם טעסט קענען אַרײַננעמען
דיסקרימינאַציע לויט די רעזולטאַטן פֿון אײַער טעסט )כאָטש געוויסע פֿעדעראַלע און שטאַט־געזעצן געבן אַ טייל פּראַטעקציעס קעגן גענעטישע דיסקרימינאַציע, דאָס צולײגט ישט 
אין אַלע סיטואַציעס(. איר קענט באַזוכן www.genome.gov/10002328 פֿאַר אינפֿאָרמאַציע וועגן דעם געזעץ קעגן גענעטישע דיסקרימינאַציע, אַ פֿעדעראַלער געזעץ וואָס באַשיצט 

גענעטישע אינפֿאָרמאַציע(; און )iv( פֿאַרלוסט פֿון קאָנפֿידענציאַליטעט צוליב אומדערלויבטן צוטריט צו אײַער פּערזענלעכע אינפֿאָרמאַציע )Caris נעמט אָן פֿאַרנימלעכע זיכערקײט ־
מיטלען צו באַשיצן... אָבער קען נישט גאַראַנטירן פּערזענלעכע אינפֿאָרמאַציע, אָבער קען נישט גאַראַנטירן די קאָנפֿידענציאַליטעט פֿון די אינפֿאָרמאַציע(. באַגרענעצונגען׃ Caris גיט 
נישט קיין גאַראַנטיע אָדער וואָראַנטי אַז זײַנע גענאָמישע טעסטן וועלן אַנטדעקן אַלע גענאָמישע מוטאַציעס און אַלע טרעגערס פֿון אַ קראַנקייט. עס קען זײַן אַז גענעטישע װאַריאַציע 

נישט אַסאָצייִרט מיטן ציל פֿון טעסטינג װעט מען נישט באַריכטן צוזאַמען מיט אײַערע טעסט רעזוּלטאַטן.
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פּאַציענט־צושטימונג פֿאַר מאָלעקולאַר־פּראָפֿילינג – ניו־יאָרק
)בלאַט 2(

Confidentiality, Sample/Data Retention, Use, and Sharing
קאָנפֿידענציאַליטעט , מוּסטער/אינפֿאָרמאַציע אָפּהיטן, ניצן, אוּן מיטטיילן

You have the right to confidential treatment of your sample(s), genomic information, and other health data in accordance with applicable law. 
The physician who ordered your test, their staff and affiliates, and third parties as your physician requests may have access to your sample and 
test results. Caris personnel and others working for Caris may receive your sample, perform testing or have access to your health data and test 
results. Caris takes patient confidentiality seriously and has in place policies and procedures to restrict access to samples, health data, test results 
and genetic information obtained from samples. Caris may store, use, and disclose your sample(s), genomic information, and other health data, 
both internally and to third parties, as permitted by law for regulatory compliance purposes, reimbursement purposes, quality assurance or 
improvement, operational activities, validation studies, research, product development, or in publications. These uses may include additional 
genetic testing on your sample(s), genetic information, and other health data, including for future research purposes. Unless you opt-out on the 
following page, Caris may also use your information to identify and contact your physician about clinical trials or other research opportunities 
(including general information about research findings and information about research tests on your sample(s), genetic information, and other 
health data that may benefit you or your family members), and your samples and data will be stored indefinitely for as long as they are useful for 
the purposes described in this form. Caris will de-identify or anonymize the sample(s), genomic information, and other health data to the extent 
required by law. Third parties that may receive your sample(s), genomic information, and other health data may include non-profit, commercial, 
or governmental entities such as academic researchers, universities, hospitals, laboratories, and life science, insurance, pharmaceutical, and 
other companies. If these activities result in commercial products or compensation of any sort, proceeds will not be shared with you or your 
family, even if your sample(s), genomic information, and other health data are used. You can learn more about Caris’s privacy practices, including 
information about how de-identified sample(s), genomic information, and other health data may be commercially used and shared in or out of 
the United States, by visiting www.CarisLifeSciences.com/privacy-us.

איר האָט דעם רעכט אױף קאָנפֿידענציעל באַהאַנדלוּנג פֿוּן אײַער מוּסטער)ן(, גענאָמישע אינפֿאָרמאַציע, אוּן אַנדערע געזוּנטהײַט אינפֿאָרמאַציע אין צוּזאַמענהאַנג מיט די שײך 
געזעץ. דער דאָקטער וואָס האָט אָנגערופן אײַער טעסט, זײַן פּערסאָנעל און אַפֿיליאַטן, און דריטע פּאַרטייען לויטן בעטן פֿון אײַער דאָקטער, קענען האָבן צוטריט צו אײַער פּראָבע און 
טעסט־רעזולטאַטן. Caris־פּערסאָנעל און אַנדערע וואָס אַרבעטן פֿאַר Caris קענען באַקומען אײַער פּראָבע, דורכפֿירן טעסטינג אָדער האָבן צוטריט צו אײַער געזונט־דאַטן און טעסט־
רעזולטאַטן. Caris נעמט פּאַציענט־קאָנפֿידענציאַליטעט ערנסט און האָט אינסטאַלירט פּאָליסיס און פּראָצעדורן צו באַגרענעצן צוטריט צו פּראָבעס, געזונט־דאַטן, טעסט־רעזולטאַטן 

און גענעטישע אינפֿאָרמאַציע וואָס ווערט באַקומען פֿון פּראָבעס. Caris קען לאַגערן, ניצן און אַנטפּלעקן אײַער פּראָבעס, גענאָמישע אינפֿאָרמאַציע און אַנדערע געזונט־דאַטן, אינערלעך 
און צו דריטע פּאַרטייען, ווי געזעצלעך דערלויבט פֿאַר רעגולאַטאָרישע קאָמפּליאַנס־צוועקן, רימבורסמענט־צוועקן, קוואַליטעט־פֿאַרזיכערוּנג אָדער פֿאַרבעסערונג, אָפּעראַציע־
אַקטיוויטעטן, וואַלידאַציע־שטודיעס, פֿאָרשונג, פּראָדוקט ־אַנטוויקלונג אָדער אין פּובליקאַציעס. די ניצונגען קענען אַרײַננעמען נאָך גענעטישע טעסטינג אויף אײַער פּראָבעס, 

גענעטישע אינפֿאָרמאַציע און אַנדערע געזונט־דאַטן, אַרײַנגערעכנט פֿאַר צוקונפֿטדיקע־פֿאָרשונג־צוועקן. אויב איר אָפּט־אַוט נישט אויף דער נאָכפֿאָלגנדיקער זײַט, קען Caris אויך 
ניצן אײַער אינפֿאָרמאַציע צו אידענטיפיצירן און קאָנטאַקטירן אײַער דאָקטער וועגן קלינישע פּראָבעס אָדער אַנדערע פֿאָרש־געלעגנהייטן )אַרײַנגערעכנט אַלגעמיינע אינפֿאָרמאַציע 

וועגן פֿאָרשונג־רעזולטאַטן און אינפֿאָרמאַציע וועגן פֿאָרשונג־טעסטן אויף אײַערע פּראָבעס, גענעטישע אינפֿאָרמאַציע און אַנדערע געזונט־דאַטן וואָס מעגן בענפֿיטן אײַך אָדער 
אײַערע משפּחה־מיטגלידער(, און אײַערע פּראָבעס און דאַטן וועלן ווערן אויפֿגעהיט אוּמגעװיסיק אַזוי לאַנג ווי זיי זענען נוצלעך פֿאַר די צילן באַשריבן אין דעם פֿאָרעם. Caris וועט 
דע־אידענטיפֿיצירן אָדער אַנאָנימיזירן די פּראָבעס, גענאָמישע אינפֿאָרמאַציע און אַנדערע געזונט־דאַטן ביז ווי געזעצלעך פֿאָרגעשריבן. דריטע פּאַרטייען וואָס קענען באַקומען 

אײַער פּראָבעס, גענאָמישע אינפֿאָרמאַציע און אַנדערע געזונט־דאַטן קענען אַרײַננעמען נאַן־פּראָפֿיט־אָרגאַניזאַציעס, קאָמערציעלע אָדער רעגירונג־איינסיטוציעס ווי אַקאַדעמישע 
פֿאָרשער, אוניווערסיטעטן, שפּיטאָלן, לאַבאָראַטאָריעס און לעבן-וויסנשאַפֿט פֿירמעס, אינשוראַנס־פֿירמעס, פֿאַרמאַסוטישע און אַנדערע קאָמפּאַניעס. אויב די אַקטיוויטעטן פירן צו 

קאָמערציעלע פּראָדוקט ן אָדער קאָמפּענסאַציע פֿון וועלכער סאָרט, וועלן די לײזוּנגען נישט ווערן אײַנגעטײלט מיט אײַך אָדער אײַער משפּחה, אַפֿילו אויב אײַער פּראָבעס, גענאָמישע 
אינפֿאָרמאַציע און אַנדערע געזונט־דאַטן ווערן גענוצט. איר קענט לערנען מער וועגן Caris־פּריוואַטקייט־אױספֿירונגען , אַרײַנגערעכנט אינפֿאָרמאַציע וועגן ווי דע־אידענטיפֿיצירטע 
פּראָבעס, גענאָמישע אינפֿאָרמאַציע און אַנדערע געזונט־דאַטן קענען ווערן קאָמערציעל גענוצט און געשאַפֿט אינעווייניק אָדער אַרויס פֿון די פֿאַראייניקטע שטאַטן, דורך באַזוכן 

.www.CarisLifeSciences.com/privacy-us



PATIENT CONSENT    פּאַציענט־צושטימונג

By signing below:
מיטן אוּנטערשרײַבן אוּנטן:

I acknowledge that I have read and understand the information provided in this form, discussed the reliability of positive or negative test results 
and the level of certainty that a positive test result for a disease or condition serves as a predictor of such disease or condition with my physician, 
and received an opportunity to ask questions, which have been answered to my satisfaction. I voluntarily consent to performance of the test 
by Caris and to the collection, use, retention, maintenance, and disclosure of my sample(s), genomic information, and health data as described 
in this form, including to contact me about potential research opportunities for which I may be eligible, general information about research 
findings, and information about research tests on my sample that may benefit me or my family members. I understand that the potential 
benefits of such contact may include learning about research opportunities that I may be interested in and that may help advance science. I 
understand that the potential risks of agreeing to be contacted include learning additional information about my condition or new information 
about other conditions I or my family members may have or be at risk of developing. I understand that, other than the testing authorized in this 
consent (including any future genetic testing on my sample for the purposes described in this form), no genetic tests will be performed on my 
sample. I understand and authorize Caris to obtain payment for testing, authorize Caris to act on my behalf regarding the determination, denial 
and/or any necessary appeal relating to coverage of the services provided by Caris, and I assign all health insurance benefits and reimbursement 
under my health insurance plan (including Medicare and Medicaid) to Caris. In the event that I do not have insurance, I understand Caris Billing 
will reach out to me to discuss financial assistance options, and I understand if I do not qualify, I will be invoiced for the test. I authorize Caris and 
third-party payors to release any of my protected health information for the purpose of resolving my claim and/or appeal. I understand that I 
may contact Caris at any time to revoke my consent to the retention of my sample(s), genomic information, and other health data. However, my 
revocation will not have any effect on the following: (i) any sample(s), genomic information, and other health data that has been de-identified or 
anonymized and cannot be readily traced back to me; (ii) any use or sharing of sample(s), genomic information, and other health data that has 
already occurred, or (iii) to the extent Caris must retain the sample(s), genomic information, and other health data to comply with applicable law.  
I consent and authorize Caris (and its agents, contractors and others acting on its behalf ) to place calls or send text messages to me, including 
those involving a pre-recorded or artificial voice, or placed using any kind of automatic telephone dialing system or other automated system for 
placing calls or sending texts, to any of the numbers I or my physician provide to Caris.  If I am signing on behalf of the patient, I further certify 
that I have legal authority to consent on behalf of the patient.

איך באַשטעטיק אַז איך האָב געלײענט אוּן פֿאַרשטײ די אינפֿאָרמאַציע צוּגעשטעלט אין די פֿאָרמע, מײַן דאָקטער האָט גערעדט מיט מיר װעגן דער פֿאַרלאָזלעכקײט פֿון פּאָזיטיװע 
אוּן נעגאַטיװע טעסט רעזוּלטאַטן פֿאַר אַ קראַנקײט אָדער צושטאַנד צו זײַן אַ פֿאָרזאָגער פֿון אַזאַ קראַנקײט אָדער צושטאַנד, אוּן איך האָב באַקוּמט אַ געלעגנהײַט צוּ פֿרעגן פֿראַגעס, 
אוּן זײ זײַנען געענטפֿערט צוּ מײַן באַפֿרידיקוּנג. איך טוּ פֿרײַוויליק צוּשטימט ן צוּם דוּרכפֿירוּנג פֿוּן דעם טעסט דוּרך Caris אוּן צום זאַמלוּנג, ניצן, אָפּהיטן, האַלטן, אוּן אַרויסגעבן פֿוּן 
מײַן מוּסטער)ן(, גענאָמישע אינפֿאָרמאַציע, אוּן אַנדערע געזוּנטהײַט אינפֿאָרמאַציע ווי באַשריבן אין די פֿאָרמע, אַרײַנגענוּמען פֿאַרבינדן זיך מיט מיר װעגן פּאָטענציעלע פֿאָרשוּנג 

געלעגנהײַט פֿאַר װעלכע איך מעג זײַן פּאַסיק, אַלגעמײנע אינפֿאָרמאַציע װעגן פֿאָרשוּנג דערגײען, אוּן אינפֿאָרמאַציע װעגן פֿאָרשוּנג טעסטס אױף מײַן מוּסטער װאָס וועט מעגלעך זײַן 
פֿאַר דעם בענעפֿיט פֿוּן מיר אָדער מײַן משפּחה מיטגלידער. איך פֿאַרשטײ אַז די פּאָטענציעלע בענעפֿיטס פֿוּן אַזאַ פֿאַרבינדוּנג מעג אַרײַננעמען לערנען װעגן פֿאָרשוּנג געלעגנהײַטן 

אין װעלכע איך קען זײַן אינטערעסירט אוּן װאָס מעג העלפֿן אַנטװיקלען וויסנשאַפֿט. איך פֿאַרשטיי אַז די פּאָטענציעלע ריזיקעס פֿון צושטימען צו ווערן קאָנטאַקטירט אַרײַננעמען 
דאָס לערנען נאָך אינפֿאָרמאַציע וועגן מײַן צושטאַנד אָדער נײַע אינפֿאָרמאַציע וועגן אַנדערע צושטאַנדן וואָס איך אָדער מײַנע משפּחה־מיטגלידער קענען האָבן אָדער זײַן אין ריזיקע 
צו אַנטוויקלען. איך פֿאַרשטײ אַז, אַנדערש װי דעם טעסטינג אױטאָריזירט אין דעם צוּשטימוּנג )אַרײַנגענוּמען סײַ וועלכע צוּקוּנפֿטדיקע דזשענעטיק טעסטינג אױף מײַן מוּסטער)ן( 

פֿאַר די צילן באַשריבן אין די פֿאָרמע(, װעלן קײן ג ענעטיק טעסטס זײַן דוּרכגעפֿירט אױף מײַן מוּסטער. איך פֿאַרשטײ אוּן אױטאָריזירט Caris צוּ באַקוּמען צאָלוּנג פֿאַר טעסטינג, איך 
 ,Caris ַצוּ מאַכן שריט אין מײַן נאָמען װעגן די באַשטימוּנג, אָפּזאָגוּנג אוּן/אָדער סײַ וועלכע נױטיקע אַפּיעל פֿאַרבוּנדן מיט דעקוּנג פֿוּן די סערװיסעס צוּגעשטעלט בײ Caris אױטאָריזיר
אוּן איך פֿיר אַריבער אַלע געזוּנטהײַט פֿאַרזיכערוּנג בענעפֿיטס אוּן פֿאַרגיטיקוּנג אוּנטער מײַן געזוּנטהײַט פֿאַרזיכערוּנג פּלאַן )אַרײַנגענוּמען Medicare אוּן Medicaid( צוּ Caris. אין דעם 
פֿאַל אַז איך האָב נישט קיין אינשוראַנס, פֿאַרשטיי איך אַז Caris Billing וועט זיך צו מיר ווענדן צו דיסקוטירן פינאַנציעלע הילף־אָפּציעס, און איך פֿאַרשטיי אַז אויב איך קוואַליפיציר 

נישט, וועל איך באַקומען אַ חשבון פֿאַר דעם טעסט. איך אױטאָריזירט Caris אוּן אַ דריטע פּאַרטײ אײַנצאָלער צוּ באַפֿרײַען סײַ וועלכע פֿוּן מײַן באַשיצטע געזוּנטהײַט אינפֿאָרמאַציע פֿאַר 
דעם ציל פֿוּן דערלײזן מײַן באַקלאָג אוּן/אָדער אַפּיעל. איך פֿאַרשטיי אַז איך קען קאָנטאַקטירן Caris אין יעדער צייט צו אָפּזאָגן מײַן צושטימונג צו אויפֿהיטן מײַנע פּראָבעס, גענאָמישע 

אינפֿאָרמאַציע און אַנדערע געזונט־דאַטן. פֿוּנדעסטוועגן, מײַן אָפּרוּף װעט נישט האָבן קײן ווירקוּנג אױף די פֿאָלגנדיקע: )i( סײַ וועלכע מוּסטער)ן(, גענאָמישע אינפֿאָרמאַציע, אוּן 
אַנדערע געזוּנטהײַט אינפֿאָרמאַציע װאָס איז געװען דע-אידענטיפֿיצירט אָדער געמאַכט אַנאָנים אוּן קען נישט זײַן לײַכט צוּריקגעקערט צוּ מיר; )ii( סײַ וועלכע ניצן אָדער מיטטיילונג 
פֿוּן מוּסטער)ן(, גענאָמישע אינפֿאָרמאַציע, אוּן אַנדערע געזוּנטהײַט אינפֿאָרמאַציע װאָס האָט שױן געשען, אָדער )iii( צוּם מאָס װאָס Caris מוּז אָפּהיטן די מוּסטער)ן(, גענאָמישע 

אינפֿאָרמאַציע, אוּן אַנדערע געזוּנטהײַט אינפֿאָרמאַציע כּדי צוּ אויספֿאָלגן די אָנגייענדע געזעץ. איך שטים אײַן אוּן אױטאָריזירט Caris )אוּן זײַנע אַגענטן, קאָנטראַקטאָרס אוּן אַנדערע 
װאָס טוּען שריט אין זײער נאָמען( צוּ מיר אָנקלינגען אָדער שיקן טעקסט מעלדוּנגען, אַרײַנגענוּמען די װאָס באַרירן אַ פּרי-רעקאָרדעד אָדער קינסטלעך שטים, אָדער געמאַכט ניצן 

סײַ וועלכע אױטאָמאַטישע טעלעפֿאָן סיסטעם אָדער אַן אַנדערע אױטאָמאַטישע סיסטעם פֿאַר מאַכן קלוּנגען אָדער שיקן טעקסטס, צוּ סײַ ווער פֿוּן די נוּמערן איך אָדער מײַן דאָקטער 
שטעלט צוּ פֿאַר Caris. אויב איך אונטערשרײַב אין נאָמען פֿון פּאַציענט, באַשטעטיק איך ווײַטער אַז איך האָב לעגאַלע אויטאָריטעט צו געבן צושטימונג אין נאָמען פֿון פּאַציענט.
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	 By checking this box, I DO NOT authorize Caris to retain my sample(s) indefinitely for the purposes described in this form. I understand that my 
sample(s) will be destroyed at the end of the testing process or not more than 60 days after collection.

בײַם צײכענען דעם קעסטל, טוּ איך נישט אױטאָריזירן Caris צוּ אָפּהיטן מײַן מוּסטער)ן( פֿאַר אוּמבאַגרענעצט צײַט פֿאַר די צילן באַשריבן אין די פֿאָרמע. איך 
פֿאַרשטײ אַז מײַן מוּסטער)ן( װעט זײַן צעשטערט בײַם ענדיקן פֿוּן טעסטינג פּראָצעס אָדער נישט מער װי 60 טעג נאָכן זאַמלוּנג.

Patient Name (print): ________________________________________________  Date of Birth: ___________________  Date: __________________

פּאַציענט נאָמען )דרוּקן(: ________________________________________ געבורט דאַטע: _________________ דאַטע: _________________

Signature of Patient or Patient’s Legal Representative: ____________________________________________________  Date: __________________

אונטערשריפט פֿון פּאַציענט אָדער פֿון פּאַציענטס לעגאַלן פֿאָרשטייער: ______________________________________ דאַטע: _________________
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