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您的宗教？
我们询问宗教，是因为某些宗教的人士可能希
望以不同的方式接受治疗。

您的出生国家？
我们问这个问题的原因是因为您护照所示
的国家可能并非您的出生国。您是公民的
国家也可能不是您的出生国。

您在家说哪种语言？
我们问这个问题的原因是因为有些人可能
需要语言支持。

是会问所有人这些问题，
还是只问少数民族这些问
题？
是，我们问每个使用我们服务的人同样的
问题。

如果我决定不回答这些问
题，会发生什么？
如果您决定不回答我们的问题，您从本医
疗机构获得的服务不会有任何变化。

我如何知道我提供的信息
得到妥当保护？
根据法律规定，我们必须保护和保密所有
信息。仅当对您或他人存在健康和安全风
险时，或者法律要求时，我们才会与相关
方面分享您的信息。

当您注册本服务时，
我们的医疗工作人员
会问您一些问题。您
务必提供这些信息。

您的种族或文化背
景、出生国、宗教和
语言，都会影响到您
的健康。我们会要求
每个使用我们服务
的人逐一提供这些信
息。这些信息将有助
于确保我们的医疗服
务适合每一个人。

资料单
您的种族或文化背景？
您需要从以下列表选择您的种族或文化背景。

 �白裔：
 爱尔兰人 

 爱尔兰吉卜赛人 

 任何其他白人背景

 �黑裔或黑裔爱尔兰人：
 非洲裔 

 任何其他黑裔背景

 �亚裔或亚裔爱尔兰人：
 华人 

 任何其他亚裔背景

 罗姆裔

 其他
（包括混血背景）
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常见问题


