IN THE DISTRICT COURT OF THE STATE OF WASHINGTON 
IN AND FOR THE COUNTY OF YAKIMA 
EN EL TRIBUNAL DE DISTRITO DEL ESTADO DE WASHINGTON

 EN Y PARA ÉL CONDADO DE YAKIMA 

	STATE OF WASHINGTON,
EL ESTADO DE WASHINGTON,


                                Plaintiff,
                                                             Parte actora,


v.
                 c.

_________________________________________


                               Defendant.
                                                            Acusado.


	
	)

)

)

)

)

)

)

)
)

)

)

)
	Case No.   _____________________________

No. de caso
DUI COURT INFORMED CONSENT FOR DISCLOSURE OF CONFIDENTIAL SUBSTANCE ABUSE INFORMATION 

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA DIVULGACIÓN DE INFORMACIÓN CONFIDENCIAL SOBRE EL ABUSO DE SUSTANCIAS PARA EL TRIBUNAL DE DUI







             DOB
                                                        Fecha de Nacimiento

CONFIDENTIALITY OF DRUG AND ALCOHOL ABUSE PATIENT RECORDS
CONFIDENCIALIDAD DE REGISTROS DE PACIENTES BAJO TRATAMIENTO POR ABUSO DE DROGAS Y ALCOHOL
The confidentiality of alcohol abuse patient records maintained by a treatment program is protected by federal law and regulations.  Generally, the program may not say to a person outside the program that a patient attends the program, or disclose any information identifying a patient as an alcohol abuser unless:
La confidencialidad de los registros de pacientes bajo tratamiento por abuso de drogas y alcohol mantenidos por un programa de tratamiento goza de protecciones de acuerdo con leyes y reglamentos federales. En general, el programa no puede comunicarle a nadie fuera del programa que un paciente asiste al mismo ni divulgar datos que puedan identificar a un paciente como adicto al alcohol, a menos que:
(1) The patient consents in writing;
El paciente dé su consentimiento por escrito;

(2) The disclosure is allowed by a court order after special notice and hearing; or
La divulgación se autorice en una orden judicial después de una notificación especial y audiencia; o

(3) The disclosure is made to medical personnel in a medical emergency or to qualified personnel for research, audit, or program evaluation.
La divulgación se haga a profesionales médicos en una urgencia médica o a personal cualificado para fines de investigación, auditoría o evaluación del programa.

Violation of the federal law and regulations by a program is a crime.  Suspected violations may be reported to appropriate authorities in accordance with federal regulations.
La contravención de las leyes y reglamentos federales de parte de un programa constituye un delito. Cualquier violación sospechada se puede denunciar a las autoridades competentes de conformidad con reglamentos federales.

Federal law and regulations do not protect any information about a crime committed by a patient either at the program or against any person who works for the program or about any threat to commit such a crime.  Federal laws and regulations do not protect any information about suspected child abuse or neglect from being reported under state law to appropriate state or local authorities.
Las leyes y reglamentos federales no protegen información sobre un delito cometido por el paciente en el programa o contra cualquier persona que trabaje para el programa, ni sobre amenazas de cometer tal delito. Las leyes y reglamentos federales no prohíben que información sobre sospechas de abuso o negligencia infantil se denuncie a las autoridades estatales o locales correspondientes de acuerdo con las leyes estatales.

(See 42 U.S.C. § 290dd-3 and 42 U.S.C. § 290ee-3 for federal laws and 42 C.F.R. Part 2 for federal regulations.)
(Ver 42 U.S.C. § 290dd-3 y 42 U.S.C. § 290ee-3 para leyes federales y 42 C.F.R. Parte 2 para reglamentos federales.)

CONSENT TO DISCLOSURE
CONSENTIMIENTO DE DIVULGACIÓN
The undersigned, in applying for participation in the Yakima County District Court DUI Court Program, after reading the confidentiality notice above, does hereby consent to disclosure of alcohol abuse program patient information and records as follows: 
El suscrito, al solicitar admisión al Programa del Tribunal de DUI del Tribunal de Distrito del Condado de Yakima, y después de haber leído el aviso de confidencialidad precedente, da su consentimiento por el presente para la divulgación de datos y registros de paciente de un programa contra el abuso del alcohol, tal como se detalla a continuación:

· Disclosure, communication, and release of information by and between the Yakima County Assessment and Referral Services, any substance abuse treatment provider,  and the members of the Yakima County District Court DUI Court Team, including the DUI Court Judge, the Prosecuting Attorney and the assigned DUI Court Deputy Prosecuting Attorney, the Public Defender and the assigned DUI Court Defender and/or any other attorney representing me, and any other person or agency officially participating in the DUI Court program or who is providing services as a “qualified service organization”.  This includes UA test results, evaluations, progress reports, medical information, criminal histories, treatment plans and summaries.
La divulgación y comunicación de información por y entre Yakima County Assessment and Referral Services, cualquier proveedor de tratamiento contra el abuso de sustancias y los integrantes del equipo del Tribunal de DUI del Tribunal de Distrito del Condado de Yakima, incluyendo el juez del Tribunal de DUI, el fiscal y el fiscal adjunto asignado al Tribunal de DUI, el abogado defensor público, el abogado defensor asignado al Tribunal de DUI y/o cualquier otro abogado que me represente, y cualquier otra persona o agencia que participe oficialmente en el Programa del Tribunal de DUI o que provea servicios como “organización de servicios cualificada”. Esto incluye los resultados de análisis de orina, evaluaciones, informes de progreso, datos médicos, antecedentes penales, planes de tratamiento y resúmenes.

· Open sessions of DUI Court which will be attended by other DUI Court participants and may be attended by members of the public, including other participants and family members, and which will involve the open discussion of my participation and progress in substance abuse treatment and DUI court, but which will not involve release of sensitive medical or family information or the release of any written reports or records.
Sesiones públicas del Tribunal de DUI a las que asistirán otros participantes en el Tribunal de DUI y posiblemente miembros del público, incluyendo otros participantes y familiares, y en las cuales se hablará abiertamente de mi participación y progreso en el tratamiento contra el abuso de sustancias y en el Tribunal de DUI, pero en las cuales no se divulgará información médica o familiar delicada ni informes o registros escritos.

· Disclosure by the DUI Court Judge and/or his designee of my participation, general progress, and status in DUI Court to the Judge of any other court which is supervising me for the purpose of coordinating my participation in DUI Court with my supervision in that court.   (See NOTE below.) 
Divulgación por el juez del Tribunal de DUI y/o su designado de mi participación, progreso general y situación en el Tribunal de DUI al juez de cualquier otro tribunal que me supervise, para los fines de coordinar mi participación en el Tribunal de DUI con mi supervisión en dicho otro tribunal. (Vea el AVISO abajo.)

· Public graduation ceremonies reflecting and celebrating the significance of this accomplishment, and which would involve other participants, my family, invited community leaders, and the public.
Actos públicos de graduación para reconocer y celebrar la importancia del logro, en los cuales pueden intervenir otros participantes, mi familia, líderes comunitarios invitados y el público.
The purpose of, and need for, this disclosure is to inform the court and all other named parties composing the DUI Court team and any other agencies officially participating Yakima County District Court DUI Court program, of my eligibility and/or acceptability for substance abuse treatment services in DUI Court and my treatment attendance, participation, prognosis, compliance, and progress in accordance with the DUI Court program’s monitoring criteria.  Disclosure of this confidential information may be made only as necessary for, and pertinent to, hearings and/or reports concerning the charges pending in the above matter and does not authorize the use of the released information for any other purpose or proceedings. 
El propósito y la necesidad de esta divulgación son informar al tribunal, a todas las otras partes nombradas que componen el equipo del Tribunal de DUI y a toda otra agencia que participe oficialmente en el Programa del Tribunal de DUI del Tribunal de Distrito del Condado de Yakima acerca de mi elegibilidad y/o aceptabilidad para servicios de tratamiento contra el abuso de sustancias en el Tribunal de DUI y mi asistencia, participación, pronóstico, cumplimiento y progreso en el tratamiento, de acuerdo con los criterios de monitoreo del Programa del Tribunal de DUI. La divulgación de esta información confidencial se puede hacer solo cuando sea necesaria y pertinente para los fines de audiencias y/o informes relativos a los cargos pendientes en el caso arriba señalado, y no autoriza el uso de la información divulgada para ningún otro fin o procedimiento.

I understand that this consent will remain in effect and cannot be revoked by me until there has been a formal and effective termination of my involvement with the DUI Court program for the above referenced case, such as the denial of admission into DUI Court, the discontinuation of all court supervision upon my successful completion of the DUI Court requirements OR upon conviction and sentencing for violating the terms of my DUI Court participation.  
Comprendo que este consentimiento seguirá en vigor, y que no lo puedo revocar, hasta que se termine formal y efectivamente mi participación en el Programa del Tribunal de DUI por el caso arriba señalado, tal como la negación de admisión al Tribunal de DUI, la terminación de toda supervisión judicial luego de mi terminación exitosa de los requisitos del Tribunal de DUI o luego de una condena e imposición de la pena por violar las condiciones de la participación en el Tribunal de DUI.

NOTE:  I understand that if I voluntarily sign a separate consent and authorization for release of DUI Court information to another supervising court or probation agency, the terms of that release and authorization will control.  I understand that I may limit any such release of DUI Court information to my progress in DUI Court and to urinalysis/breath result.  I should sign any such consent for disclosure only after conferring with my attorney or the DUI Court Defender.

AVISO: Comprendo que, si firmo voluntariamente otro consentimiento y autorización de divulgación de información para los fines de participar en un Tribunal de DUI con otro tribunal supervisor o agencia de libertad condicional, las condiciones de dicho consentimiento tendrán primacía. Comprendo que puedo limitar la divulgación de información relativa el Tribunal de DUI a mi progreso en el Tribunal de DUI y los resultados de análisis de orina y pruebas de aliento. Debería firmar tal consentimiento de divulgación únicamente luego de consultar con mi abogado o el abogado defensor público del Tribunal de DUI.
 _________________________



______________________________________________

 Date






Signature
 Fecha






Firma

______________________________



______________________________________________

Attorney for Defendant or Witness



Print Name
Abogado de acusado o testigo



Nombre en letra de molde








_______________________________








Date of Birth   







Fecha de nacimiento

Interpreter’s Certification
Certificación del intérprete
I am a certified interpreter or have been found otherwise qualified by the court to interpret in the                   language which the defendant understands, and I have translated this entire document for the defendant from English into that language. The defendant has acknowledged his/her understanding of both the translation and the subject matter of this document. I certify under penalty of perjury under the laws of the state of Washington that the foregoing is true and correct.
Soy intérprete certificado, o el juez ha decidido de otro modo que soy capaz de interpretar el idioma ____________, que el acusado comprende, y le he traducido oralmente este documento completo al acusado del inglés a dicho idioma. El acusado ha confirmado que comprende tanto la traducción como el contenido del documento. Declaro bajo pena de perjurio de acuerdo con las leyes del estado de Washington que lo anterior es cierto y correcto.


Date and Place Signed

       Interpreter

Fecha y lugar de la firma

       Intérprete
DCP Form-Informed Consent
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[Bilingual Spanish]

