
 

 

 

 

 
Peba in Kajjitõk bwe In Lale Meḷeḷe ko kõn Aõ Taktõ  

 
HIPAA & Records Department 
1101 W. College Ave., Spokane, WA 99201  |  509.324.1439  |  srhd.org Modified/Created: February 2024 

Kõjjeḷã: Bwe kwõn kamãlim an armej ak doulul lale meḷeḷe ko aṃ kõn aṃ taktõ, kwo aikuj kanne form in etan Mãlim ñan Kwaḷọk Meḷeḷe kõn Aõ Taktõ. Ñe ejab kwõ 
maroñ jeje juon ḷõta. 

 

Etaṃ Ãliktata: Ṃokta: M.I.: 

Ãt eo Juon ñe ewor: Raan in Ḷotak: 

Talboon #: Fax #: 

Atorej: Jikin Kweiḷọk: State: Zip: 

 
I kõṇaan:  

☐ lale meḷeḷe ko kõn aõ taktõ ☐ Bõk juon copy in meḷeḷe ko kõn aõ taktõ 
 

I kõṇaan bwe kwõn jilkintok meḷeḷe ko kõn aõ taktõ ilo wãween in: 

☐ Maile (ñan atõrej ilõñ) ☐ Faxe (ṇõmba in fax ilõñ) ☐ Calle ñan bwe in iwõj im bõke (ṇõmba in talboon ilõñ) 

☐ Barjuon: ________________________________________________________________________________________ 
 

I kõṇaan lale peba kein: 

☐ Jaat in wã ☐ Jaat in Taktõ ☐ Jaat in Kakõlkõl ko 

☐ Karõk ko kõn Wãween Taktõ ☐ Meḷeḷe ko kõn Juon Ri Nañinmej im Wãween 
an Wũno ko Jelõt E 

☐ Peba in Kawũno ko 

☐ Kakõlkõl in TB im Wãween Kawũno ☐ Jaat ko in STD ☐ Aolep Record ko 

☐ Barjuon: ________________________________________________________________________________________ 

 
I kõṇaan lale record ko jãn: __________ to __________ 

 
 

Sign an eo im kõṇaan bõk copy ko (Pãren, ak ḷoãr, ñe ekkar)  Raan 

Printe Etaṃ  Karkariṃ/Maroñ eo Aṃ 

*Kwõn kobaik peba in kaṃool bwe ekkar aṃ lale ri nañinmej eo ak ewor aṃ maroñ ñan loloorjake wãween an taktõ 

Spokane Regional Health ej kalliṃur bwe e ban kallijakḷọk im renaaj ḷoore wõt Title VI of the Civil Rights Act of 1964 im Americans with Disabilities Act. Eḷaññe kwo 
kõṇaan kwaḷọk aṃ abnõnõ,ak eḷaññe kwo kõṇaan bar bõk meḷeḷe, kajjitõk jipañ ekkar ñan aikuj ko aṃ, akkwo aikuj juon aṃ ri ukok, kwon calle kõm ilo 509.324.1501 

ak lale srhd.org.  
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