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 )/ACR(טופס בקשת מידע על קריאה לאמבולנס 
 PCR)( טיפול לפני ההגעה לבית חולים

 פרטי הלקוח 'חלק א
 . להלן) לא בכתב מחובר(נא לכתוב את המידע הנדרש בכתב יד קריא 

 
   

 מספר טלפון שם
 

 

 כתובת
 

 

 מיקוד מדינה
 
 
 

יש לצרף המחאה או המחאה בנקאית או המחאת דואר לתשלום לידי  .נא לוודא שהשלמת את הטופס וצירפת את כל המסמכים הדרושים :שים לב
DepartmentNYC Fire  אל הכתובת והיחידה  ישירותיש לשלוח המחאות או המחאות בנקאיות או המחאות דואר  .ומעטפה ממוענת ומבוילת

 .אין לשלוח מזומנים בדואר ).ללא יוצאים מן הכלל(רק המחאות או המחאות בנקאיות או המחאות דואר יתקבלו עם בקשות  .המפורטות לעיל

 
 פרטי המטופל 'חלק ב

את הפרטים הנדרשים לגבי ) לא בכתב מחובר( ולכתוב בכתב קריאאת ההנחיות שלהלן  בעיוןוא נא לקר
 .המטופל

       : שם המטופל

ע  רו ך/ אי י  _____/_____/______ :תאר

 )PM( בערב  )AM( בבוקר   :  :שעה/ אירוע 
 _______ :מיקום  /                               אירוע

ע רו  _______: רובע /אי

ו פונה המטופל  לים אלי  __________________________________________: בית החו

 לא   כן  ?)תיבה אחת אך ורקנא לסמן (האם המטופל הוא קטין 

 _____/_____/______ :תאריך לידה

 _________________ ):SSN(הספרות האחרונות של מספר ביטוח לאומי  4

 ______________________ :ACR/PCR-נא לציין את מספר ה, נמצא ברשותך ACR/PCR-אם ה

פל  עם המטו ב הקשר של המבקש  טי לסמן (מה  רקנא  ו להלן אך  בה אחת   ?)תי

 _____ אחר מנהל העיזבון /המוציא לפועל האפוטרופוס של המטופל / אחד מהורי המטופל  עצמו /המטופל  המבקש הוא

 המתוארים להלן) ים(הדרוש) ים(ולהגיש את הפריטנא לקרוא  -לקוח 
 .המאשר את שחרור המידע הזה, חתום על ידי נוטריון, מכתב מקורי מהמטופל •

 

ת או מסמך /הוכחה קבילה היא עותק של תעודת הלידה של המטופל. ה/קטיןת /אם המטופל, אפוטרופסותאו  סטטוס הוריהוכחת  •
 .אפוטרופסות/מבית המשפט המציג משמורת

 

תיעוד (אינה בין החיים /אם המטופל כבר אינו, ת/הוכחה על כך שבית המשפט מינה אותך למוציא לפועל או מנהל העיזבון של המטופל •
 )letters of administrationאו  letters testamentaryהמכונה 

 

 .כל דוחעבור  $2.25בסכום של  המחאה בנקאיתאו  המחאת דואראו  המחאהבצורת יבוצע תשלום  •
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