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 我們將詢問新的問題

在掛號時，我們的工作人員將收集有關性別認同和性傾
向等新資訊。為了確保本院所有患者都能獲得高品質醫
療護理，我們將詢問下列問題：

• 您出生時被指定的性別是什麼？
• 您的性別認同是什麼？
• 您的性別認同是什麼？
• 您的性傾向是什麼？

我們收集這些新資訊的目標為：

• 檢視所有患者獲得的治療，確保我們提供最高品質的
醫療護理

• 教育我們的工作人員，使其瞭解本院患者的多元化
 需求

• 改善本院為地方社區提供的醫療護理和服務

我們將運用這些資訊持續為本院所有患者提升醫護
品質。感謝您的協助。

What is your race?

What is your preferred language?
What is your ethnicity?
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 我們將詢問新的問題

在掛號時，我們的工作人員將收集有關種族、族裔和您
的偏好語言等新資訊。為了確保本院所有患者都能獲得
高品質醫療護理，我們將詢問下列問題：

• 您會形容自己是西班牙裔或拉丁美洲裔嗎？
• 您會形容您的種族是美洲印第安人/阿拉斯加原住民、

亞洲人、黑人或非裔美國人、夏威夷原住民/其他太平
洋島民、白人，或者其他種族？

• 您會怎樣形容自己的族裔背景？
• 您偏好用什麼語言討論醫療保健事宜？

我們收集這些新資訊的目標為：

• 檢視所有患者獲得的治療，確保我們提供最高品質的
醫療護理

• 教育我們的工作人員，使其瞭解本院患者的多元化
 需求

• 改善本院為地方社區提供的醫療護理和服務

What is your race?

What is your preferred language?
What is your ethnicity?
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