
Напоминание

Ваш ребенок будет участником проекта до 
достижения 18 лет. Когда ему (ей) исполнится 18 лет, 
мы запросим его (ее) согласие продолжить участие в 
проекте pеестра до достижения 21 года.

Вы можете потребовать прекратить сбор 
информации о вашем ребенке в любое время. Сбор 
информации будет прекращен с даты получения 
вашего запроса.

Вы также можете вывести ребенка из проекта. 
Собранная информация будет удалена из реестра, и 
дальнейший сбор информации будет прекращен.

Письменные запросы 
следует отправлять по почте 
или по факсу:

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

Факс: (518) 474-0405

Участие вашего ребенка в pеестре Программы скрининга новорожденных 
штата Нью-Йорк открывает нижеуказанные возможности (New York State 
Newborn Screening Patient Registry).
• Поставщики медицинских услуг могут узнать о заболеваниях, включенных

в панель скрининга новорожденных, и о лучших методах лечения.
• Поставщики медицинских услуг имеют доступ к информации о пациентах,

помимо получающих лечение в их клинике.
• Скрининг новорожденных в штате Нью-Йорк может быть улучшен!

Реестр Программы скрининга новорожденных 
штата Нью-Йорк (New York State Newborn 

Screening Patient Registry)
Познание на основе опыта — залог лучшего будущего

www.wadsworth.org/LTFU
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