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غلابضیرملMyNMىلعلیكونییعت

Northwesternھیجوتوھجذومنلااذھنمضرغلا Memorial HealthCareاھلةعباتلاتاھجلاو)"NM"(رخآصخشحنمب)"ةیحلاص)"ضوفملايلیكو
.MyNMربع)"ةیحصلاتامولعملا"(ةیمحملاةیحصلايتامولعمىلإلوصولا
:يلیامبمایقلايلیكولقحی
تلااحو،ةیودلأاوتاصیخشتلاكلذيفامب،MyNMيفاھیلععلاطلاايننكمیيتلاةیبطلاةیاعرلاجمانربيفيبةصاخلاةیحصلاتامولعملاسفنىلععلاطلاا•

.ةرایزلادعبامتاصخلمو،جورخلاتامیلعتو،ةیریرسلاتاظحلاملاو،تاصوحفلاجئاتنو،جلاعلاططخو،يحصلاخیراتلاو،ةیساسحلا
ةیودلأافرصةداعإبلط•
يدیعاومةرادإو،دعومدیدحتوبلط•
يبصاخلاةیاعرلاقیرفلةنمؤملئاسرلاسرإ•
لبقتسملايفMyNMربعةحاتمحبصتدقيتلاةدیدجلاصئاصخلانمةدافتسلاا•
ةءارقMyNMيمدختسمعیمجليغبنی.باسحلالیعفتدرجمبMyNMىلعلیكوللصصخملاباسحلاللاخنمةیحصلايتامولعمللوصولاضوفملايلیكولقحی

.مادختسلاالبقاھیلعةقفاوملاوNMـلةیمقرلاتامدخلاماكحأوطورش

)ضوفملالیكوللةیحصلاھتامولعمحاتُتسيذلادرفلاوھو(ضیرملاتامولعم

دلایملاخیراتةلئاعلامسالولأامسلاا

يدیربلازمرلاةیلاولاةنیدملاعراشلاناونع

ينورتكللإادیربلافتاھلامقر

)ضیرملابةصاخلاةیحصلاتامولعملاىلإلوصولاقححنمُیسيذلاصخشلاوھو(ضوفملالیكولاتامولعم

دلایملاخیراتةلئاعلامسالولأامسلاا

يدیربلازمرلاةیلاولاةنیدملاعراشلاناونع

ينورتكللإادیربلافتاھلامقر

دكأتمریغ☐لا☐معن ☐:)تارایخلادحأرایتخاىجری(؟MyNMىلعباسحلعفلابضوفملالیكولاىدللھ

MyNMيفضوفملالیكولانییعت
.ينعًاضوفمًلایكوھتفصبضوفملاتامولعمنمضهلاعأروكذملادرفلانیعُأ•
عمةنملآاةلسارملاودیعاوملاةلودجوفرصلاةداعإتابلطلثم،MyNMـلىرخلأافئاظولاىلإلوصولاةیحلاصریفوتو،MyNMربعيضوفمىلإةیحصلايتامولعملاسرلإNMھجوُأ•

.يریرسلايقیرف
.MyNMةمدخلمدختسمكاھیلعلوصحلايلقحیيتلاوأاھكلمأيتلالوصولاتازایتماوتایحلاصسفنھلضوفملايلیكونأبرّقأ•
تامولعملاهذھنمضتتدق .نیرخلآاةیحصلاةیاعرلايمدقموNMـلةعباتلاتاھجلانمةیحصتامولعملمشتدقو،ينورتكللإايبطلايلجسنمةدمتسمMyNMُيفةیحصلايتامولعمنأكردأ•

،ةیریرسلاتاظحلاملاو،ھیفدجاوتلاوأزرحملايجلاعلامدقتلاىدمو،جلاعلاططخو،مییقتلاولجسلاو،ةیساسحلاتلااحو،ةیودلأاو،تاربتخملاتاصوحفو،ةیصیخشتلاتامولعملاةیحصلا
،ءاضتقلاابسح،لمشتدقاھیلإلوصولانمضوفملايلیكونكمتیسيتلاةیحصلاتامولعملانأكردأ .يجلاعبةقلعتملاىرخلأاتلاجسلاو،ىفشتسملانمجورخلاتاصخلمو
وأ/ولوحكلا(ةردخملاداوملايطاعتبارطضاجلاعو؛ومنلاتاقاعإو؛ةیلقعلاوأةیكولسلاةحصلاو؛)HIV/AIDS(زدیلإا/ةیرشبلاةعانملاصقنسوریفبةقلعتمتامولعم :يلیامعتامولعم
.مھلامھإولافطلأاةلماعمةءاسإو؛ةقاعلإايوذنمغلابصخشليلزنملافنعلاو؛يسنجلافنعلاوأ/وءادتعلااو؛يعانطصلااحیقلتلاو؛ةیثارولاةراشتسلااوتارابتخلااو؛)تاردخملا
MyNMـبلاصتلااربعوأ،MyNMللاخنمكلذبمایقلايننكمیو،تقويأيفضوفملالیكوللةحونمملالوصولاةیحلاصءاغلإيلقحی• Help Desk855مقرلاىلع.HLP.MYNM

.يعیقوتخیراتنمتاونسسمخدعبضیوفتلااذھيھتنیس،كلذفلاخبو .TTY: 711يصنفتاھ )855.457.6966(

ضیرملاعیقوتخیراتلاتقولا

ينوناقلالثمملايصولا:)دحاوعیقوتلوحةرئادعض(عیقوتخیراتلاتقولا
:وأ،NMىدلكبیبطبتكمىلإعّقوملاجذومنلااذھمیلستىجرُی،كبلطمیدقتل

himmedrc@nm.orgىلإينورتكللإادیربلاربعھلاسرإىجری.1
312.926.6153مقرلاىلإسكافلاربعوأ.2
Data:ةیانعللاسرلإا.3 Integrity, 676 North Saint Clair Street, Suite 1785, Chicago, Illinois 60611
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غلاب ضیرمل MyNM ىلع لیكو نییعت

Northwesternھیجوتوھجذومنلااذھنمضرغلا Memorial HealthCareاھلةعباتلاتاھجلاو)"NM"(رخآصخشحنمب)"ةیحلاص)"ضوفملايلیكو
.MyNMربع)"ةیحصلاتامولعملا"(ةیمحملاةیحصلايتامولعمىلإلوصولا
:يلیامبمایقلايلیكولقحی
تلااحو،ةیودلأاوتاصیخشتلاكلذيفامب،MyNMيفاھیلععلاطلاايننكمیيتلاةیبطلاةیاعرلاجمانربيفيبةصاخلاةیحصلاتامولعملاسفنىلععلاطلاا•

.ةرایزلادعبامتاصخلمو،جورخلاتامیلعتو،ةیریرسلاتاظحلاملاو،تاصوحفلاجئاتنو،جلاعلاططخو،يحصلاخیراتلاو،ةیساسحلا
ةیودلأافرصةداعإبلط•
يدیعاومةرادإو،دعومدیدحتوبلط•
يبصاخلاةیاعرلاقیرفلةنمؤملئاسرلاسرإ•
لبقتسملايفMyNMربعةحاتمحبصتدقيتلاةدیدجلاصئاصخلانمةدافتسلاا•
ةءارقMyNMيمدختسمعیمجليغبنی.باسحلالیعفتدرجمبMyNMىلعلیكوللصصخملاباسحلاللاخنمةیحصلايتامولعمللوصولاضوفملايلیكولقحی

.مادختسلاالبقاھیلعةقفاوملاوNMـلةیمقرلاتامدخلاماكحأوطورش

)ضوفملالیكوللةیحصلاھتامولعمحاتُتسيذلادرفلاوھو(ضیرملاتامولعم

دلایملاخیراتةلئاعلامسالولأامسلاا

يدیربلازمرلاةیلاولاةنیدملاعراشلاناونع

ينورتكللإادیربلافتاھلامقر

)ضیرملابةصاخلاةیحصلاتامولعملاىلإلوصولاقححنمُیسيذلاصخشلاوھو(ضوفملالیكولاتامولعم

دلایملاخیراتةلئاعلامسالولأامسلاا

يدیربلازمرلاةیلاولاةنیدملاعراشلاناونع

ينورتكللإادیربلافتاھلامقر

دكأتمریغ☐لا☐معن ☐:)تارایخلادحأرایتخاىجری(؟MyNMىلعباسحلعفلابضوفملالیكولاىدللھ

MyNMيفضوفملالیكولانییعت
.ينعًاضوفمًلایكوھتفصبضوفملاتامولعمنمضهلاعأروكذملادرفلانیعُأ•
عمةنملآاةلسارملاودیعاوملاةلودجوفرصلاةداعإتابلطلثم،MyNMـلىرخلأافئاظولاىلإلوصولاةیحلاصریفوتو،MyNMربعيضوفمىلإةیحصلايتامولعملاسرلإNMھجوُأ•

.يریرسلايقیرف
.MyNMةمدخلمدختسمكاھیلعلوصحلايلقحیيتلاوأاھكلمأيتلالوصولاتازایتماوتایحلاصسفنھلضوفملايلیكونأبرّقأ•
تامولعملاهذھنمضتتدق .نیرخلآاةیحصلاةیاعرلايمدقموNMـلةعباتلاتاھجلانمةیحصتامولعملمشتدقو،ينورتكللإايبطلايلجسنمةدمتسمMyNMُيفةیحصلايتامولعمنأكردأ•

،ةیریرسلاتاظحلاملاو،ھیفدجاوتلاوأزرحملايجلاعلامدقتلاىدمو،جلاعلاططخو،مییقتلاولجسلاو،ةیساسحلاتلااحو،ةیودلأاو،تاربتخملاتاصوحفو،ةیصیخشتلاتامولعملاةیحصلا
،ءاضتقلاابسح،لمشتدقاھیلإلوصولانمضوفملايلیكونكمتیسيتلاةیحصلاتامولعملانأكردأ .يجلاعبةقلعتملاىرخلأاتلاجسلاو،ىفشتسملانمجورخلاتاصخلمو
وأ/ولوحكلا(ةردخملاداوملايطاعتبارطضاجلاعو؛ومنلاتاقاعإو؛ةیلقعلاوأةیكولسلاةحصلاو؛)HIV/AIDS(زدیلإا/ةیرشبلاةعانملاصقنسوریفبةقلعتمتامولعم :يلیامعتامولعم
.مھلامھإولافطلأاةلماعمةءاسإو؛ةقاعلإايوذنمغلابصخشليلزنملافنعلاو؛يسنجلافنعلاوأ/وءادتعلااو؛يعانطصلااحیقلتلاو؛ةیثارولاةراشتسلااوتارابتخلااو؛)تاردخملا
MyNMـبلاصتلااربعوأ،MyNMللاخنمكلذبمایقلايننكمیو،تقويأيفضوفملالیكوللةحونمملالوصولاةیحلاصءاغلإيلقحی• Help Desk855مقرلاىلع.HLP.MYNM

.يعیقوتخیراتنمتاونسسمخدعبضیوفتلااذھيھتنیس،كلذفلاخبو .TTY: 711يصنفتاھ )855.457.6966(

ضیرملاعیقوتخیراتلاتقولا

ينوناقلالثمملايصولا:)دحاوعیقوتلوحةرئادعض(عیقوتخیراتلاتقولا
:وأ،NMىدلكبیبطبتكمىلإعّقوملاجذومنلااذھمیلستىجرُی،كبلطمیدقتل

himmedrc@nm.orgىلإينورتكللإادیربلاربعھلاسرإىجری.1
312.926.6153مقرلاىلإسكافلاربعوأ.2
,Data Integrity:ةیانعللاسرلإا.3 676 North Saint Clair Street, Suite 1785, Chicago, Illinois 60611

غلابضیرملMyNMىلعلیكونییعت

 ةیحلاص )"ضوفملا يلیكو"( رخآ صخش حنمب )"NM"( اھل ةعباتلا تاھجلاو Northwestern Memorial HealthCare ھیجوت وھ جذومنلا اذھ نم ضرغلا
.MyNM ربع )"ةیحصلا تامولعملا"( ةیمحملا ةیحصلا يتامولعم ىلإ لوصولا
:يلی امب مایقلا يلیكول قحی
 تلااحو ،ةیودلأاو تاصیخشتلا كلذ يف امب ،MyNM يف اھیلع علاطلاا يننكمی يتلا ةیبطلا ةیاعرلا جمانرب يف يب ةصاخلا ةیحصلا تامولعملا سفن ىلع علاطلاا•

.ةرایزلا دعب ام تاصخلمو ،جورخلا تامیلعتو ،ةیریرسلا تاظحلاملاو ،تاصوحفلا جئاتنو ،جلاعلا ططخو ،يحصلا خیراتلاو ،ةیساسحلا
 ةیودلأا فرص ةداعإ بلط•
 يدیعاوم ةرادإو ،دعوم دیدحتو بلط•
 يب صاخلا ةیاعرلا قیرفل ةنمؤم لئاسر لاسرإ•
لبقتسملا يف MyNM ربع ةحاتم حبصت دق يتلا ةدیدجلا صئاصخلا نم ةدافتسلاا•
 ةءارق MyNM يمدختسم عیمجل يغبنی .باسحلا لیعفت درجمب MyNM ىلع لیكولل صصخملا باسحلا للاخ نم ةیحصلا يتامولعمل لوصولا ضوفملا يلیكول قحی

.مادختسلاا لبق اھیلع ةقفاوملاو NM ـل ةیمقرلا تامدخلا ماكحأو طورش

)ضوفملا لیكولل ةیحصلا ھتامولعم حاتُتس يذلا درفلا وھو( ضیرملا تامولعم

دلایملا خیراتةلئاعلا مسا لولأا مسلاا

يدیربلا زمرلاةیلاولاةنیدملاعراشلا ناونع

 ينورتكللإا دیربلا فتاھلا مقر

)ضیرملاب ةصاخلا ةیحصلا تامولعملا ىلإ لوصولا قح حنمُیس يذلا صخشلا وھو( ضوفملا لیكولا تامولعم

دلایملا خیراتةلئاعلا مسا لولأا مسلاا

يدیربلا زمرلا ةیلاولاةنیدملا عراشلا ناونع

 ينورتكللإا دیربلا فتاھلا مقر

 دكأتم ریغ ☐ لا ☐ معن ☐ :)تارایخلا دحأ رایتخا ىجری( ؟MyNM ىلع باسح لعفلاب ضوفملا لیكولا ىدل لھ

MyNM يف ضوفملا لیكولا نییعت
 .ينعً اضوفمً لایكو ھتفصب ضوفملا تامولعم نمض هلاعأ روكذملا درفلا نیعُأ •
 عم ةنملآا ةلسارملاو دیعاوملا ةلودجو فرصلا ةداعإ تابلط لثم ،MyNM ـل ىرخلأا فئاظولا ىلإ لوصولا ةیحلاص ریفوتو ،MyNM ربع يضوفم ىلإ ةیحصلا يتامولعم لاسرلإ NM ھجوُأ •

 .يریرسلا يقیرف
.MyNM ةمدخل مدختسمك اھیلع لوصحلا يل قحی يتلا وأ اھكلمأ يتلا لوصولا تازایتماو تایحلاص سفن ھل ضوفملا يلیكو نأب رّقأ •
 تامولعملا هذھ نمضتت دق .نیرخلآا ةیحصلا ةیاعرلا يمدقمو NM ـل ةعباتلا تاھجلا نم ةیحص تامولعم لمشت دقو ،ينورتكللإا يبطلا يلجس نم ةدمتسمُ MyNM يف ةیحصلا يتامولعم نأ كردأ•

 ،ةیریرسلا تاظحلاملاو ،ھیف دجاوتلا وأ زرحملا يجلاعلا مدقتلا ىدمو ،جلاعلا ططخو ،مییقتلاو لجسلاو ،ةیساسحلا تلااحو ،ةیودلأاو ،تاربتخملا تاصوحفو ،ةیصیخشتلا تامولعملا ةیحصلا
 ،ءاضتقلاا بسح ،لمشت دق اھیلإ لوصولا نم ضوفملا يلیكو نكمتیس يتلا ةیحصلا تامولعملا نأ كردأ .يجلاعب ةقلعتملا ىرخلأا تلاجسلاو ،ىفشتسملا نم جورخلا تاصخلمو
 وأ/و لوحكلا( ةردخملا داوملا يطاعت بارطضا جلاعو ؛ومنلا تاقاعإو ؛ةیلقعلا وأ ةیكولسلا ةحصلاو ؛)HIV/AIDS( زدیلإا/ةیرشبلا ةعانملا صقن سوریفب ةقلعتم تامولعم :يلی امع تامولعم
 .مھلامھإو لافطلأا ةلماعم ةءاسإو ؛ةقاعلإا يوذ نم غلاب صخشل يلزنملا فنعلاو ؛يسنجلا فنعلا وأ/و ءادتعلااو ؛يعانطصلاا حیقلتلاو ؛ةیثارولا ةراشتسلااو تارابتخلااو ؛)تاردخملا
 HLP.MYNM.855 مقرلا ىلع MyNM Help Desk ـب لاصتلاا ربع وأ ،MyNM للاخ نم كلذب مایقلا يننكمیو ،تقو يأ يف ضوفملا لیكولل ةحونمملا لوصولا ةیحلاص ءاغلإ يل قحی•

.يعیقوت خیرات نم تاونس سمخ دعب ضیوفتلا اذھ يھتنیس ،كلذ فلاخبو .TTY: 711 يصن فتاھ )855.457.6966(

ضیرملا عیقوت خیراتلا تقولا

ينوناقلا لثمملا يصولا :)دحاو عیقوت لوح ةرئاد عض( عیقوت خیراتلا تقولا
:وأ ،NM ىدل كبیبط بتكم ىلإ عّقوملا جذومنلا اذھ میلست ىجرُی ،كبلط میدقتل

himmedrc@nm.org ىلإ ينورتكللإا دیربلا ربع ھلاسرإ ىجری .1
312.926.6153 مقرلا ىلإ سكافلا ربع وأ .2
Data Integrity, 676 North Saint Clair Street, Suite 1785, Chicago, Illinois 60611 :ةیانعل لاسرلإا .3
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Designation of MyNM Proxy for an Adult Patient

The purpose of this form is to direct Northwestern Memorial HealthCare and its affiliates (“NM”) to provide another 
individual (“Proxy”) access to my protected health information (“health information”) via MyNM.

My Proxy can:
•	 View the same health information about me that I can view in MyNM, including diagnoses, medications, allergies, health 

history, treatment plans, test results, clinical notes, discharge instructions and After Visit Summaries
•	 Request medication refills
•	 Request, schedule and manage my appointments
•	 Send secure messages to my care team
•	 Utilize new functionality that may become available through MyNM in the future

Once activated, my Proxy can access my health information through their own (the Proxy’s) MyNM account. All MyNM users 
must read and agree to the NM Digital Services Terms and Conditions prior to use.

Patient Information (This is the individual whose health information will be made available to the Proxy)

First Name	 Last Name	 Date of Birth

Street Address	 City	 State	 ZIP

Phone Number	 Email Address

Proxy Information (This is the individual who will be granted access to the patient’s health information)

First Name	 Last Name	 Date of Birth

Street Address	 City	 State	 ZIP

Phone Number	 Email Address

Does the Proxy already have a MyNM account? (select one):    M Yes      M No      M Unsure

Designation of MyNM Proxy
•	 I am designating the individual named above under Proxy Information as my Proxy.
•	 I am directing NM to transmit my health information to my Proxy through MyNM and to provide access to other MyNM functionality such as 

refill requests, appointment scheduling and secure messaging with my clinical team.
•	 I understand that my Proxy will have the same access and privileges that I have or would have as a MyNM user.
•	 I understand that my health information in MyNM is obtained from my electronic medical record and may include health information 

from NM affiliates and other healthcare providers. This health information may include diagnostic information, lab tests, medications, 
allergies, history and assessment, treatment plans, progress or presence in treatment, clinical notes, discharge summaries and other 
records pertaining to my treatment. I understand that the health information my Proxy will be able to access may include, if applicable, 
information about the following: HIV/AIDS; behavioral or mental health; developmental disabilities; treatment for substance (alcohol and/
or drugs) use disorder; genetic testing and counseling; artificial insemination; sexual assault/abuse; domestic abuse of an adult with a 
disability; and child abuse and neglect.

•	 I have the right to revoke Proxy access at any time, and I can do so through MyNM or by calling the MyNM Help Desk at 855.HLP.MYNM 
(855.457.6966) TTY 711. Otherwise, this authorization will expire five years from the date of my signature.

Time	 Date	 Patient Signature

Time	 Date	 Signature of (check one):        M Guardian        M Legal Representative
To submit your request, provide this signed form to your NM physician’s office, or:

1.	 Email it to himmedrc@nm.org
2.	 Fax it to 312.926.6153
3.	 Mail it to ATTN: Data Integrity, 676 North Saint Clair Street, Suite 1785, Chicago, Illinois 60611


	Guardian: Off
	Legal Rep: Off
	First name 1: 
	Last name 1: 
	DOB 1_af_date: 
	Address 1: 
	City 1: 
	State 1: 
	ZIP 1: 
	Phone 1: 
	Email address 1: 
	First name 2: 
	Last name 2: 
	DOB 2_af_date: 
	Address 2: 
	City 2: 
	State 2: 
	ZIP 2: 
	Phone 2: 
	Email address 2: 
	Yes: Off
	No: Off
	Unsure: Off


