
Rappel
Votre enfant sera inscrit jusqu’à l’âge de 18 ans. À 
l’âge de 18 ans, nous lui demanderons l’autorisation 
de continuer le projet jusqu’à l’âge de 21 ans.

Vous pouvez demander que nous cessions de 
collecter des renseignements sur votre enfant en 
tout temps. Les renseignements ne seront plus 
collectés dès que votre demande sera reçue.

Vous pouvez également retirer votre enfant du 
projet. Les renseignements qui ont été collectés 
seront retirés du registre et aucun autre 
renseignement ne sera collecté.

Les demandes écrites 
doivent être postées ou 
télécopiées à :

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

Télécopieur : 518 474-0405

Du fait que votre enfant participe au New York State Newborn Screening 
Patient Registry :
• Les fournisseurs de soins de santé pourront en apprendre plus sur les

maladies étudiées par le panel de dépistage chez les nouveau-nés et
connaître le meilleur traitement.

• Les fournisseurs de soins de santé auront accès aux renseignements
provenant d’un plus grand groupe de patients que ceux qu’ils traitent à
leur clinique.

• Des améliorations pourront être apportées au dépistage chez les
nouveau-nés e�ectués dans l’État de New York!

New York State Newborn Screening 
Patient Registry (New York State 

Newborn Screening Patient Registry)
Apprendre de votre expérience pour un avenir meilleur

www.wadsworth.org/LTFU
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