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رصاقصخشلضوفملالیكولاجذومن
امًاع11و0نیبهرمعحوارتیرصاقضیرمل )لماكلوصو(MyNMلیكوةیحلاصىلعلوصحلابلط

Northwestern Memorialموقتنأبلطوھجذومنلااذھنمضرغلا HealthCareاھلةعباتلاتاكرشلاو)“NM”(ىلإلوصولاقحيحنمب
وأنیدلاوللطقفلوصولااذھبحمسُی .MyNMربعامًاع11و0نیبهرمعحوارتیرصاقبةصاخلا)"ةیحصلاتامولعملا"(ةیمحملاةیحصلاتامولعملا
.ةینوناقةیاصومھیدلنیذلاصاخشلأل
:يلیامبمایقلالیكوللقحی

خیراتلاو،ةیساسحلاتلااحو،ةیودلأاو،تاصیخشتلاكلذيفامب،MyNMىلعةیبطلاةیاعرلاجمانربيفةیحصلاضیرملاتامولعمىلععلاطلاا•
.ةرایزلادعبامتاصخلمو،جورخلاتامیلعتو،ةیریرسلاتاظحلاملاو،تاصوحفلاجئاتنو،جلاعلاططخو،يحصلا

ةیودلأافرصةداعإبلط•
دیعاوملاةرادإو،دعومدیدحتوبلط•
ضیرملابةیبطلاةیاعرلاقیرفلةنمؤملئاسرلاسرإ•
لبقتسملايفMyNMربعةحاتمحبصتدقيتلاةدیدجلاصئاصخلانمةدافتسلاا•

يمدقموNMـلةعباتلاتاھجلانمةیحصتامولعملمشتدقو،ضیرمللينورتكللإايبطلالجسلانمةدمتسمMyNMُيفضیرمللةیحصلاتامولعملا
.نیرخلآاةیحصلاةیاعرلا

 .MyNMىلعيصخشلاھباسحللاخنمرصاقلاضیرملابةصاخلاةیمقرلاةیحصلاتامولعملاىلإلوصولانملیكولانكمتیس،ةیحلاصلالیعفتدرجمب
.مادختسلاالبقاھیلعةقفاوملاوNMـلةیمقرلاتامدخلاماكحأوطورشةءارقMyNMيمدختسمعیمجليغبنی

)رصاقلاضیرملابةصاخلاةیحصلاتامولعملاىلإلوصولاقححنمُیسيذلايصولاوأدلاولاوھو(ضوفملالیكولاتامولعم

دلایملاخیراتةلئاعلامسالولأامسلاا

يدیربلازمرلاةیلاولاةنیدملاعراشلاناونع

ينورتكللإادیربلافتاھلامقر

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

)لیكوللةیحصلاھتامولعمحاتُتسيذلارصاقلاضیرملاوھو(رصاقلاضیرملاتامولعم

دلایملاخیراتةلئاعلامسالولأامسلاا

هلاعأروكذملالیكولابنیصاخلافتاھلامقروناونعللنیقباطمھفتاھمقرورصاقلاناونعناكاذإانھةملاععض ☐
:هاندأتانایبلالامكتساىجرُی،هلاعأدروامّعاًفلتخمرصاقلاناونعناكاذإ

يدیربلازمرلاةیلاولاةنیدملاعراشلاناونع

فتاھلامقر

*ينوناقيصو ☐ةدلاو/دلاو ☐:رصاقلاضیرملابلیكولاةقلاع

.ينورتكللإادیربلاوأ،سكافلاوأ،يداعلادیربلاربعبلطلامّدقُتتَنكاذإةبولطملاتادنتسملاقافرإىجرُی.ةینوناقتادنتسممیدقتبلطُیدق*

MyNM Helpـبلاصتلااربعلیكولالوصوةیحلاصءاغلإنكمی Desk855مقرلاىلع.HLP.MYNM)855.457.6966( يصنفتاھTTY: 711. 
لومعملاةیصوصخلانیناوقللاًاثتما،امًاع12نسضیرملاغلبیامدنعةدودحملوصوةیحلاصىلإلیكوللةلماكلالوصولاةیحلاصلوحتتس،كلذفلاخبو
.امًاع18نسضیرملاغولبدنعلیكوللةدودحملالوصولاةیحلاصيھتنتس .ةیلاولايفاھب

:وأ،NMىدلكبیبطبتكمىلإجذومنلااذھمیلستىجرُی،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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 رصاق صخشل ضوفملا لیكولا جذومن
امًاع 11و 0 نیب هرمع حوارتی رصاق ضیرمل )لماك لوصو( MyNM لیكو ةیحلاص ىلع لوصحلا بلط

Northwestern Memorialموقتنأبلطوھجذومنلااذھنمضرغلا HealthCareاھلةعباتلاتاكرشلاو)“NM”(ىلإلوصولاقحيحنمب
وأنیدلاوللطقفلوصولااذھبحمسُی .MyNMربعامًاع11و0نیبهرمعحوارتیرصاقبةصاخلا)"ةیحصلاتامولعملا"(ةیمحملاةیحصلاتامولعملا
.ةینوناقةیاصومھیدلنیذلاصاخشلأل
:يلیامبمایقلالیكوللقحی

خیراتلاو،ةیساسحلاتلااحو،ةیودلأاو،تاصیخشتلاكلذيفامب،MyNMىلعةیبطلاةیاعرلاجمانربيفةیحصلاضیرملاتامولعمىلععلاطلاا•
.ةرایزلادعبامتاصخلمو،جورخلاتامیلعتو،ةیریرسلاتاظحلاملاو،تاصوحفلاجئاتنو،جلاعلاططخو،يحصلا

ةیودلأافرصةداعإبلط•
دیعاوملاةرادإو،دعومدیدحتوبلط•
ضیرملابةیبطلاةیاعرلاقیرفلةنمؤملئاسرلاسرإ•
لبقتسملايفMyNMربعةحاتمحبصتدقيتلاةدیدجلاصئاصخلانمةدافتسلاا•

يمدقموNMـلةعباتلاتاھجلانمةیحصتامولعملمشتدقو،ضیرمللينورتكللإايبطلالجسلانمةدمتسمMyNMُيفضیرمللةیحصلاتامولعملا
.نیرخلآاةیحصلاةیاعرلا

 .MyNMىلعيصخشلاھباسحللاخنمرصاقلاضیرملابةصاخلاةیمقرلاةیحصلاتامولعملاىلإلوصولانملیكولانكمتیس،ةیحلاصلالیعفتدرجمب
.مادختسلاالبقاھیلعةقفاوملاوNMـلةیمقرلاتامدخلاماكحأوطورشةءارقMyNMيمدختسمعیمجليغبنی

)رصاقلاضیرملابةصاخلاةیحصلاتامولعملاىلإلوصولاقححنمُیسيذلايصولاوأدلاولاوھو(ضوفملالیكولاتامولعم

دلایملاخیراتةلئاعلامسالولأامسلاا

يدیربلازمرلاةیلاولاةنیدملاعراشلاناونع

ينورتكللإادیربلافتاھلامقر

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

)لیكوللةیحصلاھتامولعمحاتُتسيذلارصاقلاضیرملاوھو(رصاقلاضیرملاتامولعم

دلایملاخیراتةلئاعلامسالولأامسلاا

هلاعأروكذملالیكولابنیصاخلافتاھلامقروناونعللنیقباطمھفتاھمقرورصاقلاناونعناكاذإانھةملاععض ☐
:هاندأتانایبلالامكتساىجرُی،هلاعأدروامّعاًفلتخمرصاقلاناونعناكاذإ

يدیربلازمرلاةیلاولاةنیدملاعراشلاناونع

فتاھلامقر

*ينوناقيصو ☐ةدلاو/دلاو ☐:رصاقلاضیرملابلیكولاةقلاع

.ينورتكللإادیربلاوأ،سكافلاوأ،يداعلادیربلاربعبلطلامّدقُتتَنكاذإةبولطملاتادنتسملاقافرإىجرُی.ةینوناقتادنتسممیدقتبلطُیدق*

MyNM Helpـبلاصتلااربعلیكولالوصوةیحلاصءاغلإنكمی Desk855مقرلاىلع.HLP.MYNM)855.457.6966( يصنفتاھTTY: 711. 
لومعملاةیصوصخلانیناوقللاًاثتما،امًاع12نسضیرملاغلبیامدنعةدودحملوصوةیحلاصىلإلیكوللةلماكلالوصولاةیحلاصلوحتتس،كلذفلاخبو
.امًاع18نسضیرملاغولبدنعلیكوللةدودحملالوصولاةیحلاصيھتنتس .ةیلاولايفاھب

:وأ،NMىدلكبیبطبتكمىلإجذومنلااذھمیلستىجرُی،كبلطمیدقتل
himmedrc@nm.orgىلإينورتكللإادیربلاربعھلاسرإىجری.1
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رصاقصخشلضوفملالیكولاجذومن
امًاع11و0نیبهرمعحوارتیرصاقضیرمل )لماكلوصو(MyNMلیكوةیحلاصىلعلوصحلابلط

 ىلإ لوصولا قح يحنمب )”NM“( اھل ةعباتلا تاكرشلاو Northwestern Memorial HealthCare موقت نأ بلط وھ جذومنلا اذھ نم ضرغلا
 وأ نیدلاولل طقف لوصولا اذھب حمسُی .MyNM ربع امًاع 11و 0 نیب هرمع حوارتی رصاقب ةصاخلا )"ةیحصلا تامولعملا"( ةیمحملا ةیحصلا تامولعملا
.ةینوناق ةیاصو مھیدل نیذلا صاخشلأل
:يلی امب مایقلا لیكولل قحی

 خیراتلاو ،ةیساسحلا تلااحو ،ةیودلأاو ،تاصیخشتلا كلذ يف امب ،MyNM ىلع ةیبطلا ةیاعرلا جمانرب يف ةیحصلا ضیرملا تامولعم ىلع علاطلاا•
.ةرایزلا دعب ام تاصخلمو ،جورخلا تامیلعتو ،ةیریرسلا تاظحلاملاو ،تاصوحفلا جئاتنو ،جلاعلا ططخو ،يحصلا

 ةیودلأا فرص ةداعإ بلط•
 دیعاوملا ةرادإو ،دعوم دیدحتو بلط•
 ضیرملاب ةیبطلا ةیاعرلا قیرفل ةنمؤم لئاسر لاسرإ•
لبقتسملا يف MyNM ربع ةحاتم حبصت دق يتلا ةدیدجلا صئاصخلا نم ةدافتسلاا•

 يمدقمو NM ـل ةعباتلا تاھجلا نم ةیحص تامولعم لمشت دقو ،ضیرملل ينورتكللإا يبطلا لجسلا نم ةدمتسمُ MyNM يف ضیرملل ةیحصلا تامولعملا
 .نیرخلآا ةیحصلا ةیاعرلا

 .MyNM ىلع يصخشلا ھباسح للاخ نم رصاقلا ضیرملاب ةصاخلا ةیمقرلا ةیحصلا تامولعملا ىلإ لوصولا نم لیكولا نكمتیس ،ةیحلاصلا لیعفت درجمب
.مادختسلاا لبق اھیلع ةقفاوملاو NM ـل ةیمقرلا تامدخلا ماكحأو طورش ةءارق MyNM يمدختسم عیمجل يغبنی

)رصاقلا ضیرملاب ةصاخلا ةیحصلا تامولعملا ىلإ لوصولا قح حنمُیس يذلا يصولا وأ دلاولا وھو( ضوفملا لیكولا تامولعم

دلایملا خیرات ةلئاعلا مسا لولأا مسلاا

يدیربلا زمرلا ةیلاولا ةنیدملا عراشلا ناونع

ينورتكللإا دیربلا فتاھلا مقر

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

 )لیكولل ةیحصلا ھتامولعم حاتُتس يذلا رصاقلا ضیرملا وھو( رصاقلا ضیرملا تامولعم

دلایملا خیرات ةلئاعلا مسا لولأا مسلاا

  هلاعأ روكذملا لیكولاب نیصاخلا فتاھلا مقرو ناونعلل نیقباطم ھفتاھ مقرو رصاقلا ناونع ناك اذإ انھ ةملاع عض ☐
:هاندأ تانایبلا لامكتسا ىجرُی ،هلاعأ درو امّع اًفلتخم رصاقلا ناونع ناك اذإ

 يدیربلا زمرلا ةیلاولا ةنیدملا عراشلا ناونع

فتاھلا مقر

 *ينوناق يصو ☐ ةدلاو/دلاو ☐ :رصاقلا ضیرملاب لیكولا ةقلاع

 .ينورتكللإا دیربلا وأ ،سكافلا وأ ،يداعلا دیربلا ربع بلطلا مّدقُت تَنك اذإ ةبولطملا تادنتسملا قافرإ ىجرُی .ةینوناق تادنتسم میدقت بلطُی دق*

 .TTY: 711 يصن فتاھ )HLP.MYNM )855.457.6966.855 مقرلا ىلع MyNM Help Desk ـب لاصتلاا ربع لیكولا لوصو ةیحلاص ءاغلإ نكمی
 لومعملا ةیصوصخلا نیناوقل لاًاثتما ،امًاع 12 نس ضیرملا غلبی امدنع ةدودحم لوصو ةیحلاص ىلإ لیكولل ةلماكلا لوصولا ةیحلاص لوحتتس ،كلذ فلاخبو
 .امًاع 18 نس ضیرملا غولب دنع لیكولل ةدودحملا لوصولا ةیحلاص يھتنتس .ةیلاولا يف اھب

:وأ ،NM ىدل كبیبط بتكم ىلإ 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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MYNM MINOR PROXY FORM
Request for MyNM Proxy (Full Access) for a Minor Patient Age 0–11

The purpose of this form is to request Northwestern Memorial HealthCare and its affiliates (“NM”) provide me 
access to the protected health information (“health information”) of a minor age 0–11 via MyNM. This access is 
only permitted for parents or individuals with legal guardianship.

A proxy can:

	 •	 View health information about the patient 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 appointments
	 •	 Send secure messages to the patient’s care team
	 •	 Utilize new functionality that may become available through MyNM in the future

Health information in MyNM is obtained from the patient’s electronic medical record and may include health 
information from NM affiliates and other healthcare providers.

Once activated, the proxy will access the minor patient’s digital health information through their own MyNM 
account. All MyNM users must read and agree to the NM Digital Services Terms and Conditions prior to use.

Proxy Information (This is the parent or guardian who will be granted access to the minor 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

Minor Patient Information (This is the minor patient whose health information will be made available to the proxy)

First Name	 Last Name	 Date of Birth

M Check here if the minor’s address and phone number is the same as that provided for the proxy above

If the minor’s address is different from above, please complete below:

Street Address	 City	 State	 ZIP

Phone Number

Proxy Relationship to Minor Patient:  M  Parent       M  Legal Guardian*

*Legal documents may be required. Please attach documentation if you are submitting by mail, fax, or email.

Proxy access can be revoked by calling the MyNM Help Desk at 855.HLP.MYNM (855.457.6966) TTY 711. Otherwise, 
full proxy access will convert to limited access when the patient reaches age 12 in compliance with state privacy 
laws. Limited proxy access will expire when the patient reaches age 18.

To submit your request, provide this 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, IL 60611
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