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  :SOA-- אַגענטור / פּראָגראַם / אינסטיטוציע געפֿירט / באַשטעטיקט / ליצענזירט דורך:  דאַטע פֿון צולאָז אין דעם דאָזיקן פּראָגראַם:

 

 צענטער-באַריכט פֿון טויט צו דעם גערעכטיקײַט
Form JC-2 v 1 

 
 

 אויסגעפֿילטע פֿאָרעמס קען מען דערלאַנגן דורך פֿאַקס צו 
מקום) אָדער דורך  -(ממלע 518-549-0465אָדער  518-457-3503 

צענטער פֿאַר דער שוץ פֿון  -פּאָסט צו דעם שטאַט ניו יאָרק גערעכטיקײַט
 מענטשן מיט ספּעציעלע באַדערפֿענישן 

 401 State Street, Schenectady, NY 12305 .

  באַריכט באַשטעטיקונג נומער - צענטער אינצידענט-גערעכטיקײַט
  :  דאַטאַ, װען דער באַריכט איז צוגעגרייט געװאָרן אינפֿאָרמאַציע מיט רויט קעסטל איז פֿאַרלאנגט, שרײַבט אומבאַקאַנט, אויב אָנווענדלעך 

 
     עלטער    דאַטע-געבוירן  נאָמען: (משפחה נאָמען, נאָמען) 

 
  פֿונטן   וואָג    צאָלן פֿיס  הייך  געזע  מין 

 
           סאָצנומער 

 

 געבער אַגענטור / אינסטיטוציע / פּראָגראַם-: דאַטן פֿון באַריכט1אָפּטיילונג 
  געבער אַגענטור: -נאָמען פֿון באַריכט

   פּאָסטקאָד:  שטאַט (ר"ת):  שטאָט:  אַדרעס:
   טעלעפֿאָן:  עקזעקוטיוו: -דירעקטאָר / הויפּט-אויספֿיר

   טעלעפֿאָן: נאָמען פֿון דעם יחיד, װאָס צוגרייט דעם באַריכט:
    טיטל פֿון דעם יחיד, װאָס צוגרייט דעם באַריכט:

   טעלעפֿאָן: נאָמען פֿון דעם קאָנטאַקט פֿאַר דעם באַריכט:
   טיטל פֿון דעם קאָנטאַקט: 

 נאָמען און אַדרעס פֿון דעם ספּעציפישן פּראָגראַם / אינסטיטוציע, אין דעם אַגענטור, וואָס האָט באַדינט דעם באַקומער: 
 

 : באַקומער אינפֿאָרמאַציע 2אָפּטיילונג 

  טיפּ פֿון פּראָגראַם:  באַציִונג צו אַגענטור / אינסטיטוציע / פּראָגראַם: -באַקומערס באַדינונג

 האָט געוווינט אין אַן געפֿירטן / באַשטעטיקטן / ליצענזירטן ; טיפּ פֿון פּראָגראַם

 באַדינונגען -װוין-האָט באַקומען בלויז ניט 

צי באַקומט דער יחיד באַדינונגען פֿון אַבי וואָסער אַנדערן פֿראָגראַם אונטער דעם רשות פֿון דעם שטאַט  

 ניו יאָרק? אויב יאָ, שטעלט צו דעם נאָמען און אַדרעס פֿון דעם פֿאַראַנטוואָרטלעכן אַגענטור(ן): 

 ניין  יאָ 

  
 

 פֿון נאַרקאָטיק):קרומבאַניץ גײַסטיקע אינוואַלידקײַט דיאַגנאָז (אַרייַנגערעכנט דיאַגנאָז פֿון 

 
        N/Aשרײַבט אַרייַן דיאַגנאָז אָדער   קאָד  ICD ניין  יאָ    .1

 
 
 

        N/Aשרײַבט אַרייַן דיאַגנאָז אָדער   קאָד  ICD ניין    יאָ    .2
 

   
   

        N/Aשרײַבט אַרייַן דיאַגנאָז אָדער   קאָד  ICD   ניין   יאָ        3
 

 
        N/Aשרײַבט אַרייַן דיאַגנאָז אָדער   קאָד  ICD   ניין   יאָ        4

 
 

 פּלאַץ, נוצט דעם סוף פֿון דעם פֿאָרעם! אויב איר דאַרפֿט נאָך 

  צו: קרומבאַניץ סיבות:פֿון: - באַזוך מחמת פסיכיאַטרישע אָדער נאַרקאָטיק צימער-נויטפֿאַל ון לעצטןפֿדאַטע 

  צו: פֿון:  קרומבאַניץ סיבות: -אײַנשפּיטאָלונג מחמת פסיכיאַטרישע אָדער נאַרקאָטיק רון לעצטעפֿדאַטע 

Form JC-2 v 1 
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1 v 2-JC Form  באַריכט באַשטעטיקונג נומער -צענטער אינצידענט-גערעכטיקײַט  

 : באַקומער אינפֿאָרמאַציע (המשך)2אָפּטיילונג 

 קאָדן, אויב בנימצא: ICD-קערפּערלעכע קראַנקײַט / מיחוש דיאַגנאָזירט איידער טויט
 

        N/Aשרײַבט אַרייַן דיאַגנאָז אָדער   קאָד  ICD ניין  יאָ  .1
 
 
 

        N/Aשרײַבט אַרייַן דיאַגנאָז אָדער   קאָד  ICD ניין    יאָ    .2
 

   
   

        N/Aשרײַבט אַרייַן דיאַגנאָז אָדער   קאָד  ICD   ניין   יאָ        3
 

 
        N/Aשרײַבט אַרייַן דיאַגנאָז אָדער   קאָד  ICD   ניין   יאָ        4

 
 
 

 
 פּלאַץ, נוצט דעם סוף פֿון דעם פֿאָרעם! אויב איר דאַרפֿט נאָך 

 

   צו:  פֿון:    סיבות:קערפּערלעכע באַזוך מחמת  צימער-נויטפֿאַלון לעצטן פֿדאַטע 

   צו:  פֿון:    סיבות: קערפּערלעכע אײַנשפּיטאָלונג מחמת ער ון לעצטפֿדאַטע 

 

 דער צײַט פֿון טויט: מעדיצינען אין 
 מעדיצין  דאָזע (אין מג.)  אָפֿטקײַט  מאַרשרוט 

    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    

 
 : דאַטן פֿון טויט 3אָפּטיילונג 

 
 נאָך מיטאָג            פֿאַר מיטאָג      :  צײַט פֿון דערקלערן פֿאַר טויט:        דאַטע פֿון טויט: 

 
 נאָך מיטאָג            פֿאַר מיטאָג      :  :פֿאַקטיעש צײַט פֿון טויט    אָרט אַדרעס  אָרט, וווּ דער יחיד איז געשטאָרבן:  

 
                מדינה פֿון טויט: 

 
               אָרט קלאַסאַפיקאַציע: 

 
              דירעקטע סיבה:   סיבה פֿון טויט:

 
              מחמת אָדער ווי אַן אַרויסקום פֿון: 

 
               מחמת אָדער ווי אַן אַרויסקום פֿון:
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____ ____ ____ 

 

1 v 2-JC Form  באַריכט באַשטעטיקונג נומער -צענטער אינצידענט-גערעכטיקײַט  

 פֿון טויט (המשך) : דאַטן  3אָפּטיילונג 
 
 

 אופן פֿון טויט: 

         טויטפֿאָרשער / קאָראָנער פֿאַל נומער:            יאָ                   ניין          אומבאַקאַנט                        צי איז אַ פּאַלמעסונג דורכגעפֿירט געװאָרן: 
 

 

 סיבה פֿון טויט און אופן פֿון טויט איז: דער מקור פֿון 
 
 
 
 
 
 
 
 

 נאָמען און טעלעפֿאָן נומער: 
 
 
 

 
 אָדער פּסיכיאַטרישע סיבות  -מעדיצין מחמת אויפֿפֿיר PRNיאָ באַקומען סטאַט /  / אומבאַקאַנט / ניט   סטאַטוס DNR/DNIיאָ געװען אויף  / אומבאַקאַנט / שעה אַרום נאָך טויט איז דער באַקומער ניט 24אין 

 : דערציילערישער קיצור4אָפּטיילונג 
 טעג פֿאַר טויט  90און מעדיצינישן סטאַטוס אין די  -דערציילט דער באַקומערס פֿסיכיאַטרישן, אויפֿפֿיר

 
 
 
 
 
 
 
 
 

   ערשטיק אָפּהיט באַזוך:   רוטינירטער נאָכמעדיקער אָפּהיט: 

     קאַרדיאָלאָג רוטינירטער ספּעציעלער אָפּהיט באַזוך: 

    גאַסטראָענטעראָלאָג 

    אוראָלאָג 

    גינעקאָלאָג 

    נעוראָלאָג 

    אָרטאָפּעד 

    פּולמאָנאָלאָג 

       אַנדערע (ספּעציפֿיצירט) 
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____ 

____ 

 

 (המשך) : דערציילערישער קיצור4אָפּטיילונג 
 אַקוטער מעדיצינישער פּראָבלעם 
 

 

 

 דכרװאַרג
 פֿאַלן

 אָנפֿאַל 
 וואָג אָנווער פֿונטן 
 וואָג אָנלײג פֿונטן 

 טבע-ענדערונג אין מאָגן
 טבע-ענדערונג אין פּענכער

 ענדערונג אין אַמבולאַטיאָן 
 אײַננעם-ענדערונג אין שפּײַז

 ענדערונג אין מעדיצינען 
 אײַננעם -פליסיקײַטענדערונג אין 

 אנדערע (ספּעציפֿיצירן) 
 
 

 
 פּראָבלעםפסיכיאַטרישע אַקוטער 

 
 

 ענדערונג אין פֿסיכיאַטרישן סטאַטוס  
   

פּלאַנירונג / השגחה-ענדערונג אין אויפֿפֿיר

 
  אנדערע (ספּעציפֿיצירן) 

 

 באַפֿעלט, ספּעציעל פֿאַר דעם באַקומער:דערציילט די באַוואָרענישן און דיעטע, אויב 

 באַוואָרענישן 

 
 

 אנדערע (ספּעציפֿיצירן) 
 
 
 

 דיעטע באַפֿעלט פֿאַר דעם געשטאָרבענעם: 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 פליסיקײַט 
 

 ניש קיין פֿאַרענדערטעאָלטערד געדיכטקײַט

 גרעב-פּודינג

 גרעב-האָניק

 גרעב -נעקטאַר

 פֿאַרדיקט 

דין 

 

 

 

 

 

 

 

 שפּײַז
 

 נישט קיין ספּעציעלע דיעטע

 געשניט צו אַ ספּעציפֿישן גרייס 

 געהאַקט

 צעמאָלן

 ווײַך 

צעריבן

        :אנדערע (ספּעציפֿיצירן) 
 
 

 (המשך) דערציילערישער קיצור: 4אָפּטיילונג  

 יאָ  / אומבאַקאַנט /  ניט פּלאַן נאָכגעפֿאָלט געװאָרן אין דער צײַט פֿון טויט?-צי זענען אַלע קאַמפּאָנענטן פֿון דעם עס

 באַקומער. טעג תּקופה פֿאַר טויט, וועלכע זענען משפיע געװען אויף דעם -90ווײַזט אָן באַטייטיקע ענדערונגען אין די 
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 זייַט אַזוי גוט, שטעלט אַ פֿײגעע אין די אָנווענדלעכע קעסטלעך
 

    באַזאָרגערס-באַדינגונגענדערונגען אין * 

 מעדיצינישער באַזאָרגער       טראַנספּארטאַציע           MSCפֿאַרוואַלטער / -פֿאַל              פּראָגראַם           ווינאָרט

 רעזשים-ענדערונגען אין באַהאַנדלונג* 

 פּלאַן -באַהאַנדלונג                                 פּלאַן-אויפֿפֿיר                                       השגחה                  דיעטע        מעדיצינען

 ניוואָ -ענדערונגען פֿון פֿונקציאָנירונג* 

 אונטערגאַנג פֿון גייַסטיקער געזונט   אונטערגאַנג פֿון קערפּערלעכער געזונט 

 פארלאנגט מער אויפֿזע/ השגחה טעגלעכע אַקטיוויטעטן - מער הילף מיט טאָג פֿאַרלאַנגט

  אָפּהיט -טרײַסט  ארײַנגעשטעלט אין האָספּיץ  פֿאַרלאַנגט אַ העכערע מדרגה פֿון אָפּהיט 

  
 

 באַשרײַבט די אומשטאַנדן, וועלכע האָבן געפֿירט ביז און כּולל טויט. 
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  518-457-3503 אויסגעפֿילטע פֿאָרעמס קען מען דערלאַנגן דורך פֿאַקס צו 
 צו דעם שטאַט ניו יאָרק  מקום) אָדער דורך פּאָסט-(ממלע 518-549-0465אָדער 

 צענטער פֿאַר דער שוץ פֿון מענטשן מיט ספּעציעלע באַדערפֿענישן -גערעכטיקײַט
401 State Street, Schenectady, NY 12305. 

  

 

 אָפּמעקן דעם פֿאָרעם  דרוקן דעם פֿאָרעם 


