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Magulang/Legal na Tagapangalaga
Pangalan(Apelyido, Pangalan, M.I.): ______________________________________________________

Pangalan(Apelyido, Pangalan, M.I.): ______________________________________________________

Petsa ng Kapanganakan:  _______________   Telepono:   _________________________________

Email: ___________________________________________________________________________

Address:  ________________________________________________________________________

                 ________________________________________________________________________
 
Bata

Petsa ng Kapanganakan:  _______________ 

Bersyon 1
Epektibo ng 9/16/24

mga form ng dokumento at ang mga dokumento ay maaaring isumite sa mga sumusunod na paraan: i-upload
sa MyDLSChart, i-email sa help@mydlschart.com, o i-mail sa Diagnostic Laboratory Services, Inc., Client 
Services Department, 99-859 Iwaiwa Street, Aiea, HI 96701.

Magulang/Legal na Tagapangalaga at Impormasyon ng Bata: Ang pagkumpleto ng lahat ng mga 
seksyon ay kinakailangan. Ang mga form na hindi kumpleto ay hindi ipoproseso, at anumang mga form na 
matatanggap nang walang kinakailangang impormasyon ay ligtas na itatapon. Kung humingi ka ng proxy 
na pag-access para sa maraming bata, mangyaring magsumite ng hiwalay na Form 3-CA para sa bawat 
bata.

Para sa isang magulang na humihiling ng proxy, 
isumite ang mga sumusunod na 

Para sa isang legal na tagapag-alagana humihiling 
ng proxy, isumite ang mga sumusunod na dokumento:

1. May bisang Photo ID na Inisyu ng Pamahalaan
2. Selfie ng magulang na may hawak na parehong 
may bisang ID
3. Sertipiko ng kapanganakan ng bata (harapan)
4. Sertipiko ng kapanganakan ng bata (likuran)
5. Nakumpletong FORM 3-CA (dalawang pahina)

1. May bisang Photo ID na Inisyu ng Pamahalaan
2. Selfie ng legal na tagapag-alaga na may hawak ng 
parehong may bisang ID
3. Katibayan ng legal na pangangalaga
4. Nakumpletong FORM 3-CA (dalawang pahina)

PSC:  User ID:_______________ 
Loc________________________
(Fwd to Client Services: Mga Kopya 
ng ID, magkabilang panig ng Birth 
Certificate, at/o POA na may mga 
Form)
Mga Serbisyo ng Kliyente
Petsa na Natanggap:
Na-verify ang Kahilingan Ni:
Petsa na Naproseso/Mga Inisyal:

Ang layunin ng form na ito ay humiling ng pag-proxy sa resulta ng 
laboratoryo ng iyong anak kung sila ay wala pang 14 taong gulang sa Estado 
ng Hawai'i (tingnan ang HRS 577A-1 at HRS 577A-2, Legal Capacity of 
Minor Regarding Medical Care) o wala pang 18 taong gulang sa Guam o 
Saipan.
Upang ma-access ang mga resulta ng laboratoryo ng iyong anak, ang 
magulang o legal na tagapag-alaga ay kinakailangang magkaroon ng isang 
aktibong MyDLSChart account. Kung walang aktibong account, hindi 
maibibigay ang kahilingan sa pag-proxy.
Pakisuri ang mga proxy table para sa mga kinakailangang Nakumpletong 



MyDLSChart

Kasunduan sa MyDLSChart
Bilang proxy ng magulang/tagapag-alaga, naiintindihan ko na:

. 

________________________________________________________                  ________________
Lagda ng Magulang/Legal na Tagapangalaga (Kinakailangan) Petsa (Kinakailangan)

Sa pagpirma sa ibaba, sumasang-ayon akong sumunod sa mga tuntunin at kundisyon sa MyDLSChart 
site. Ang Mga Tuntunin at Kundisyon na ito ay makikita rin sa loob ng MyDLSChart.

• Ang MyDLSChart ay inilaan bilang isang secure na online na mapagkukunan ng kumpidensyal 
na impormasyong medikal.

• Ang MyDLSChart ay hindi dapat gamitin sa isang emergency.

• Ang paggamit ng MyDLSChart ay boluntaryo at hindi ako kinakailangang gumamit ng 
MyDLSChart.

• Responsibilidad kong pumili ng isang kumpidensyal na password, panatilihin ang aking pass-
word sa isang ligtas na paraan at baguhin ang aking password kung naniniwala ako na maaar-
ing nakompromiso ito sa anumang paraan. Kung ibabahagi ko ang aking MyDLSChart ID at 
password sa ibang tao, maaaring makita ng taong iyon ang impormasyon sa aking kalusugan 
o ng aking anak, pati na rin ang impormasyon tungkol sa sinumang indibidwal na nagpahintulot 
sa akin bilang MyDLSChart proxy.

• Kung ako ay pinahintulutan para sa pag-proxy na pag-access sa ulat ng laboratoryo ng ibang 
tao, dapat akong mag-log in sa aking sariling MyDLSChart account upang ma-access ang ulat 
ng laboratoryo ng aking anak online.

• Ang aking mga aktibidad sa loob ng MyDLSChart ay maaaring masubaybayan ng isang com-
puter audit at ang mga entry na ginawa ko ay maaaring maging bahagi ng medikal na record.

• Ang pag-access sa MyDLSChart ay ibinibigay ng Diagnostic Laboratory Services, Inc. (DLS) 
bilang kaginhawahan sa mga pasyente nito. Ang DLS ay may karapatang i-deactivate ang 
pag-access sa MyDLSChart anumang oras para sa anumang dahilan.
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