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	医护工作人员的责任：
	短信：
	有时我们可能会发送短信。通过填上名字的间写，您同意Betances向您提供给我们的手机号码发出短信。 __________（填上间写接收短信）
	疫苗/免疫接种：
	我同意在门诊时让自己或孩子接受常规免疫接种。 _______（间写）
	或
	我不同意在门诊时让自己或孩子接受常规免疫接种。 _______（间写）
	同意：
	我，____________________________________________，允许Betances Health Center许可提供普通和必要的医疗检查，诊断和治疗，并管理医生可能要求的治疗或服务。普通和必要的医疗护理应包括预防性和预防性护理以及实验室检查，但不得包括手术，全身麻醉，根据法律要求单独同意的实验室检查或其他特殊程序。
	我已阅读此协议，我想将Betances Health Center作为我的医疗之家。我会尽力遵守上面列出的陈述，并在我不能的时候与我的提供者沟通。我也理解这不是具有法律约束力的合同，而是旨在提供一个框架，我们可以建立一种关系，使我能够在舒适和温馨的环境中最大限度地提高我的健康状况。

