
안내 사항

귀하의 자녀는 18세까지 등록됩니다. 자녀가 18세가
되면 21세가 될 때까지 등록 상태를 유지하는 것에
대한 자녀의 동의를 구하게 됩니다.

귀하는 언제든 자녀의 건강에 관한 정보 수집을
중단하도록 요청할 수 있습니다. 귀하의 요청이
접수된 날짜로부터 정보가 수집되지 않습니다.

귀하는 자녀의 프로젝트 참여 의사를 철회할 수도
있습니다. 수집된 정보는 기록에서 삭제되고 더 이상
어떠한 정보도 수집되지 않습니다.

서면 요청서를 우편이나 팩스를 
통해 다음 연락처로 보내주시기 
바랍니다.

Newborn Screening Program 
Wadsworth Center
NYS Department of Health 
120 New Scotland Avenue 
Albany, NY 12208

팩스: (518) 474-0405

뉴욕주 신생아 건강 검진 환자 등록의 혜택 (New York State Newborn Screening 
Patient Registry):

• 의료 서비스 제공자는 신생아 건강 검진표에 기록된 질병과 그 질병에 대한
최선의 치료법을 자세히 알아볼 수 있습니다.

• 의료 서비스 제공자는 개별 병원에서 치료하는 것보다 더 큰 규모의 환자 그룹에
대한 정보를 활용할 수 있습니다.

• 뉴욕주의 신생아 건강 검진을 개선할 수 있습니다.

뉴욕주 신생아 건강 검진 환자 등록 (New York 
State Newborn Screening Patient Registry)

여러분의 경험을 연구하여 더 밝은 미래를 만듭니다

www.wadsworth.org/LTFU
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