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Aviz de Confirmare a Practicilor de Confidenţialitate  
 
 

Numele clientului _______________________  
   (Tipărit) 
 
Am primit o copie a Avizului privind Practicile de Confidenţialitate ale Departamentului 
Regional de Servicii Umane, Regiunea Multnomah.  
 
 
____________________     ____________________ 
Semnătura Clientului       Data 
(sau a reprezentantului personal)      
 
 
 

DOCUMENTE ALTERNATIVE DE FURNIZARE A AVIZULUI PRIVIND PRACTICILE 
DE CONFIDENŢIALITATE 

 
Am încercat cu bună credinţă sau am furnizat o copie a Avizului privind Practicile de 
Confidenţialitate ale Departamentul Regional de Servicii Umane din Regiunea 
Multnomah clientului specificat mai sus. Nu am putut obţine confirmarea de primire a 
clientului, deoarece:  
 

 Clientul a refuzat să semneze 

 Alte motive.  Descrieţi: ________________________________________ 
 
 
 
___________________________            _____________________ 
Numele angajatului (Tipărit)    Data 


