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新会区老年人能力评估录像知情同意书

尊敬的评估对象及监护人：​
为了科学、客观地评估老年人的能力状况，为老年人提供更精准、适宜的服务和支持，根据广东省民政厅有关老年人能力评估工作要求，对本次老年人能力评估过程进行全程录像。为了保障您的合法权益，现将有关录像事宜告知如下，请您仔细阅读并作出是否同意的决定。
一、录像目的​
本次评估录像主要用于准确记录评估过程，确保评估结果的真实性、客观性和可追溯性。同时，录像资料也将作为评估档案的重要组成部分，用于后续的服务计划制定、跟踪评估以及相关业务研究（研究过程中会对您的个人信息进行严格保密）。​
二、录像内容​
录像内容涵盖整个老年人能力评估的全过程，包括但不限于评估人员与评估对象的交流对话、评估对象进行各项能力测试的过程、评估现场的环境等。​
三、录像的使用与保密​
（一）使用范围​
录像资料仅用于与本次老年人能力评估相关的内部工作，包括但不限于评估机构内部的质量控制、业务研讨、档案管理等。如因特殊情况（如司法调查、行业监管等）需要对外提供录像资料，我们将严格按照相关法律法规和程序办理，确保您的个人信息不会被非法泄露或使用。​
（二）保密措施​
我们承诺对录像资料中涉及的您的个人信息（包括但不限于姓名、年龄、身份证号、家庭住址、健康状况等）严格保密，不向任何无关的第三方泄露。我们将采取必要的技术措施和管理措施，确保录像资料的安全，防止信息被篡改、丢失或泄露。​
四、其他事项​
（一）您可以自主选择是否同意对本次评估过程进行录像。请在认真阅读并理解本知情同意书后，在相应意见处打钩，并签字确认。
（二）如果评估对象为无民事行为能力人、限制民事行为能力人，可由其监护人代为签署本同意书。监护人在签署本同意书前，应确保已经充分了解本同意书的所有内容，并能够代表评估对象作出真实、有效的意思表示。​​
评估对象（或监护人）意见：
本人已知晓并理解本知情同意书所有内容，经慎重考虑，同意评估机构对本次评估进行全程录像
本人已知晓并理解本知情同意书所有内容，经慎重考虑，不同意评估机构对本次评估进行全程录像
评估对象（签字 / 盖章）：__________________​​
日期：______年____月____日​
监护人（签字 / 盖章）：__________________​​
与评估对象关系：______________________​
日期：______年____月____日​
