Rejestr Badan Przesiewowych
Noworodkow NYS (New York State
Newborn Screening Patient Registry)

Wycigganie wnioskow z doswiadczen pacjentow w celu
zapewnienia lepszej przysztosci dla nas wszystkich
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Poniewaz dane Pana/Pani dziecka znajduja sie w Rejestrze Badan
Przesiewowych Noworodkdéw NYS (New York State Newborn Screening
Patient Registry):

- Dostawcy ustug opieki zdrowotnej moga uzyskiwac informacje na temat
choréb wykrywanych w ramach panelu badan przesiewowych
noworodkdw oraz okreslac najlepsze sposoby ich leczenia.

« Dostawcy ustug opieki zdrowotnej majg dostep do informacji
dotyczacych wiekszej grupy pacjentéw niz ta, ktdrag leczag w swojej klinice.

- Panel badan przesiewowych niemowlat ze stanu Nowy Jork jest
stale udoskonalany!

Przypominamy:
Pisemne wnioski nalezy

Pana/Pani dziecko bedzie uczestnikiem programu do przesytaé poczta lub faksem

ukonczenia 18. roku zycia. Kiedy dziecko ukoniczy 18

lat, poprosimy je o zgode na kontynuacje na adres:

przechowywania danych w rejestrze do 21. roku zycia. Newborn Screening Program
Moze Pan/Pani w kazdej chwili ztozy¢ wniosek o Wadsworth Center
zaprzestanie gromadzenia informacji na temat NYS Department of Health
Pana/Pani dziecka. Informacje przestana byc 120 New Scotland Avenue
gromadzone poczawszy od daty otrzymania takiego Albany, NY 12208

whniosku.
Faks: (518) 474-0405
Moze Pan/Pani réwniez wycofac dziecko z rejestru.

Informacje, ktore zostaty zebrane, zostang usuniete z
rejestru i kolejne informacje nie beda gromadzone.

www.wadsworth.org/LTFU
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