
 
 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 الإشعار

 

                    2017 مارسفي منقح  .2003أبریل  14دخل ھذا الإشعار حیز السریان في 
 

 یصف ھذا الإخطار كیف یجوز استخدم معلوماتك الطبیة والإفصاح عنھا وكیف یمكنك 
  الحصول على ھذه المعلومات.

 فرجاء قراءتھ بعنایة.
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 عزیزي عمیل مقاطعة أورانج:
 

 تُعرف  بحمایة معلومات الصحیة.وتلتزم مقاطعة أورانج  معلومات وسجلات علاج صحتك الطبیة والسلوكیة ھي معلومات شخصیة وخاصة.
ونحن مطالبون بموجب قوانین الدولة  .PHIمعلومات الصحة الطبیة والسلوكیة التي ننشأھا ونحتفظ بھا باسم المعلومات الصحیة المحمیة، أو 

 .والولایة بحمایة خصوصیة معلومات صحتك الطبیة والسلوكیة وبالحصول على تصریح موقع منك بخصوص بعض الإفصاحات
 

 إننا مطالبون بموجب القانون أن نقدم لكم ھذا الإخطار عن واجباتنا القانونیة وممارساتنا الخاصة بالخصوصیة فیما یتعلق بمعلومات صحتك
ویوضح ھذا الإشعار الطریقة التي یجوز لنا قانوناً استخدام والإفصاح عن معلوماتكم الصحیة المحمیة وحقوقكم بصدد  الطبیة والسلوكیة.

صیة معلوماتكم الصحیة المحمیة. ویطلب منا اتباع كل بنود ھذا الإشعار. كما نحتفظ بالحق لتغییر أحكام ھذا الإشعار وتطبیقھ على كل خصو
 المعلومات الصحیة المحمیة التي بحوزتنا.

 
 ما احتجتم معلومات إضافیة. ) إذا ما لاحت لكم أي أسئلة و/أو إذا714( 834-4082یمكنكم الاتصال بمسؤول الخصوصیة بالمقاطعة على 

 
   نشكرك على اھتمامك وثقتك بمقاطعة أورانج لتقدیم الرعایة لك.

 

   كیف یجوز لنا استخدام والإفصاح عن معلوماتكم الصحیة المحمیة
 

ات والمرضى، ولدینا من السیاستحظى السریة عندنا بالأھمیة. ویُلزم أطباؤنا وموظفونا بالحفاظ على سریة المعلومات الصحیة المحمیة للعملاء 
والإجراءات وغیرھا من الضمانات ما یساعد على حمایة ھذه المعلومات من الاستخدام والإفصاح بصورة غیر سلیمة. ونورد أدناه بإیجاز 

ستخدام والافصاح لن یرد ذكر كل أشكال الا وصف ھذه الاستخدامات والإفصاحات المتعلقة بمعلوماتك الصحیة المحمیة مع ذكر بعض الأمثلة.
في الفئة. رغم ذلك سوف نستعرض كل الطرق التي یسمح لنا من خلالھا استخدام والإفصاح عن معلوماتكم الصحیة المحمیة ضمن فئة من 
الفئات. ونصف بشكل منفصل الطریقة التي نستخدم ونفصح بھا عن معلومات فیروس نقص المناعة البشریة/الإیدز وإدمان المخدرات و/أو 

 كحول في موضع لاحق من ھذا الإشعار.ال
 

 العلاج .1
یجوز لنا استخدام معلوماتك الصحیة المحمیة والكشف عنھا لتقدیم العلاج أو إدارة الحالة أو تنسیق الرعایة أو توجیھ الرعایة الصحیة 

ح عن ھذه المعلومات إلى آخرین ویجوز لنا أیضاً الإفصا .أو التوصیة بھا، ولأي خدمات ذات صلة مثل الخدمات الحكومیة أو الإسكان
 في المقاطعة، مثل موارد المجتمع ومقدمي الخدمات الذین قد یقومون على علاجك أو یشاركون في رعایتك.

 
 الدفع .2

یجوز لنا استخدام معلوماتك الصحیة المحمیة والإفصاح عنھا لتحدید مسؤولیة المقاطعة لدفع التكالیف، أو لتمكیننا من إعداد الفواتیر 
على سبیل المثال، یجوز لنا إرفاق معلومات بفاتورة تقدم إلى  وتحصیل تكالیف العلاج والخدمات المتعلقة بالصحة التي نقدمھا لك.

 كال أو میدیكیر والتي تعرفكم وتعرف بتشخیصكم وبالخدمات المقدمة لكم بھدف تلقي الدفع.-میدي
 

 عملیات الرعایة الصحیة .3
على سبیل المثال، یجوز لنا  الصحیة المحمیة والإفصاح عنھا لدعم أنشطة الأعمال في مقاطعة أورانج.یجوز لنا استخدام معلوماتك 

إضافة إلى ذلك، یجوز  استخدام معلوماتكم الصحیة المحمیة لمراجعة وتقییم علاجنا وخدماتنا ولتحسین الرعایة والخدمات التي نوفرھا.
ظفین أو شركاء أعمال آخرین یقومون بإعداد الفواتیر والاستشارات وخدمات الصحة لنا الإفصاح عن معلوماتك الصحیة المحمیة لمو

 والصحة السلوكیة ومراجعة الحسابات والتصریح والاعتماد والتحقیق وغیرھا من الخدمات لمقاطعة أورانج.
 

 طبقاً للقانون .4
 .وانین على مستوى الدولة أو الولایة أو القانون المحليیجوز لنا استخدام معلوماتك الصحیة المحمیة والإفصاح عنھا عندما تتطلبھا الق

) جھود الامتثال لدینا والتي قد تشمل الاطلاع على DHHSعلى سبیل المثال، یجوز أن تراجع وزارة الصحة والخدمات البشریة (
 معلوماتك الصحیة المحمیة.

 
 شركاء الأعمال .5

الأعمال". ویجوز لنا التعاقد مع شركاء الأعمال لأداء بعض الوظائف أو تقدم بعض الخدمات من خلال جھات متعاقدة تسمى "شركاء 
الأنشطة نیابةً عنا مثل دفع الأموال و/أو عملیات الرعایة الصحیة و/أو الخدمات العلاجیة. ویجب أن یوافق شركاء الأعمال ھؤلاء على 

ه المعلومات الضروریة لیتسنى لشریك الأعمال أداء حمایة المعلومات الصحیة المحمیة. ونحن لا نقدم إلا أقل قدر ممكن من ھذ
إننا نشترط على شركاء الأعمال الحفاظ على معلوماتك على النحو الملائم. ومن أمثلة شركاء الأعمال، المتعاقدون  الخدمات المحددة.

لح أو نیابة عن المقاطعة وشركات إعداد من الباطن الذین ینشأون المعلومات الصحیة المحمیة أو یستلمونھا أو یحفظونھا أو ینقلونھا لصا
الفواتیر والبوابات الإلكترونیة لوصف الأدویة ونظم تبادل المعلومات الصحیة ومقدمي الخدمات الصحیة السلوكیة وباعة السجلات 

 الصحیة الإلكترونیة والشخصیة.
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 أنشطة الرقابة الصحیة .6
الولایة أو الدولة التي تجري عملیات المراجعة والتحقیقات وأنشطة الرقابة  ویجوز لنا الإفصاح عن معلوماتك الصحیة المحمیة لوكالات

 والتفتیش على البرامج الحكومیة للمزایا الصحیة.
 

 أنشطة الصحة العامة .7
یجوز لنا استخدام معلوماتك الصحیة المحمیة والإفصاح عنھا للسلطات الصحیة العامة أو الوكالات الحكومیة لإعداد تقاریر عن بعض 
الأمراض والإصابات والظروف والوعكات والأحداث على نحو ما یقتضیھ القانون. على سبیل المثال، قد نفصح عن ھذه المعلومات 

 لوكالة تابعة للحكومة المحلیة من أجل مساعدتھا أثناء التحقیق في تفشي مرض في المنطقة أو للامتثال لقوانین الولایة الحاكمة للسلامة
 في مكان العمل.

 
 حایات الإدمان أو الإھمال أو العنف المنزليض .8

یجوز لنا الإفصاح عن معلوماتكم الصحیة المحمیة لوكالات حكومیة أخرى للإبلاغ عن الإدمان أو الإھمال أو العنف المنزلي. لن 
ضرورة لحمایة  نفصح عن ھذه المعلومات سوى بعد الحصول على موافقتكم، إذا كان القانون یتطلب منا ذلك، أو حین تكون ھناك

 شخصاً ما من أذى خطیر.
 

 القضایا والدعاوى القانونیة .9
یجوز لنا استخدام معلوماتك الصحیة المحمیة والإفصاح عنھا استجابة لأمر قضائي أو إداري أولبعض مذكرات الإحضار أو غیرھا من 

ر ما یسمح بھ القانون دون تصریح منك مثل الدفاع الإجراءات القانونیة. وكذلك یجوز لنا استخدام ھذه المعلومات والإفصاح عنھا بقد
  ضد دعوى أو في تحكیم.

 
 إنفاذ القانون .10

یجوز لنا الإفصاح عن معلوماتك الصحیة المحمیة للمساعدة في تحدید أو التعرف على شخص مفقود أو مشتبھ بھ أو ھارب عندما یكون 
للإبلاغ عن جریمة حدثت في عیاداتنا أو مكاتبنا، أو للإبلاغ عن أنواع معینة ھناك اشتباه بأن الوفاة حدثت نتیجة لسلوك إجرامي، أو 

من الجروح أو الإصابات أو الوفیات التي قد تكون ناتجة عن جریمة للمسؤولین المفوضین مثل الشرطة أو المأمور أو مكتب التحقیقات 
  رة تفتیش أو أمر قضائي.الفدرالي لأغراض إنفاذ القانون، واستجابة لإجراءات قانونیة مثل مذك

 
 الطب الشرعي والفحص الطبي ومدیري الجنازة .11

یجوز لنا الإفصاح عن معلوماتك الصحیة المحمیة لمدیري الجنازات وقضاة التحقیق في الوفیات والطبیب الشرعي للسماح بالتعرف 
  على جثة أو تحدید سبب الوفاة أو للقیام بمھام رسمیة أخرى.

 
 لأنشطةالتبرع بالأعضاء وا .12

  یجوز لنا استخدام معلوماتك الصحیة المحمیة والإفصاح عنھا للمنظمات التي تعتني بتبرعات وزراعة الأعضاء والعیون أو الأنسجة.
 

 البحث .13
مجالس  .)IRB(یجوز لنا استخدام والافصاح عن معلوماتكم الصحیة المحمیة لأغراض البحث، بعد موافقة مجلس المراجعة المؤسسیة 

المؤسسیة ھي لجان مسؤولة بموجب القانون الاتحادي عن مراجعة واعتماد الأبحاث التي تجرى على البشر لحمایة سلامة  المراجعة
 المشاركین وسریة المعلومات الصحیة المحمیة.

 
  إجھاض تھدید خطیر للصحة أو السلامة .14

ذلك لتجنب أو تقلیل تھدید خطیر على صحتك أو یجوز لنا استخدام معلوماتك الصحیة المحمیة والإفصاح عنھا إذا رأینا ضرورة 
  سلامتك أو صحة وسلامة غیرك.

 
  المساجین .15

لا یلزم للسجناء تلقي إخطار بممارسات الخصوصیة. فإذا كنت أحد السجناء بمؤسسة إصلاحیة أو في عھدة أحد الموظفین المكلفین 
إلى ھذه المؤسسة أو ھؤلاء الموظفین لأغراض معینة من قبیل حمایة بإنفاذ القانون، یجوز لنا الإفصاح عن معلوماتك الصحیة المحمیة 

  صحتك وسلامتك أو صحة وسلامة غیرك.
 

 النشاط العسكري والأمن القومي .16
یجوز لنا استخدام المعلومات الصحیة المحمیة الخاصة بأفراد القوات المسلحة والإفصاح عنھا للسلطات العسكریة المختصة إذا كانت 

ذلك للقیام بالمھمات العسكریة بشكل صحیح. ویجوز لنا أیضاً الإفصاح عن معلوماتك الصحیة المحمیة للمسؤولین ترى ضرورة 
الاتحادیین المفوضین على نحو ما یقتضیھ الأمن القومي وأنشطة الاستخبارات أو لحمایة الرئیس وغیره من المسؤولین الحكومیین 

  وكبار الشخصیات.
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 انات العامةالبرامج الحكومیة للإع .17
یجوز لنا استخدام معلوماتك الصحیة المحمیة والإفصاح عنھا لمساعدتك على التأھل لبرامج المنافع الحكومیة مثل الرعایة الصحیة أو 

Medi-Cal .ویجوز لنا الاتصال بك لإخبارك حول خیارات  أو دخل الضمان التكمیلي أو غیرھا من المزایا أو الخدمات المتوفرة
 مكنة أو الإعانات أو الخدمات المرتبطة بالصحة.العلاج الم

 
  تعویضات العمال .18

یجوز لنا استخدام معلوماتك الصحیة المحمیة والإفصاح عنھا من أجل الامتثال لقوانین تعویض العاملین أو البرامج المشابھة التي تقدم 
ا الإفصاح عن معلوماتك الطبیة بخصوص مرض أو مزایا لحالات المرض أو الإصابة المرتبطة بالعمل. على سبیل المثال یجوز لن

إصابة طبیة متعلقة بالعمل لمسؤولي المطالبات وشركات التأمین وغیرھم من المسؤولین لتقییم مطالبتك بالحصول على مزایا تعویضات 
  العاملین.

 
 أفراد الأسرة والأصدقاء المشاركین في الدفع نظیر رعایتك .19

الصحیة المحمیة لأحد الأصدقاء أو أحد أفراد العائلة أو أي شخص آخر یشارك في رعایتك أو دفع یجوز لنا الإفصاح عن معلوماتك 
على سبیل المثال، یجوز لك أن تحضر معك صدیقاً أو أحد أفراد الأسرة أثناء الزیارة وتُجلس ذلك الشخص في غرفة الفحص  تكالیفھا.

علمنا شفویاً أو كتابیاً في حالة اعتراضك على الإفصاحات إلى أسرتك أو أثناء الحدیث مع موفر الرعایة الصحیة. ویجوز لك أن ت
 أصدقائك.

 
 الإفصاح في حالة الإغاثة من الكوارث .20

یجوز لنا الإفصاح عن اسمك ومدینة الإقامتھ والعمر والجنس والحالة العامة للمنظمات العامة أو الخاصة للإغاثة في حالات الكوارث 
  اللازمة أو لمساعدتك في العثور على أفراد عائلتك.لتوفیر الرعایة الطبیة 

 
  الإفصاح إلى الوالدین كممثلین شخصیین عن القصر .21

یجوز لنا في معظم الحالات الإفصاح لك عن المعلومات الصحیة المحمیة لطفلك القاصر. إلا أنھ في بعض الحالات یسمح لنا ونطالب 
ل على المعلومات الصحیة المحمیة لطفلك القاصر ومن الأمثلة التي یجب فیھا في بعض الأحیان بموجب القانون بمنعك من الحصو

سنة  12علینا منعك من الحصول على ھذه المعلومات. استناداً إلى نوع الرعایة الصحیة، ھو عندما یكون القاصر الذي یبلغ من العمر 
علینا منع الوالدین من الحصول على المعلومات وھي عندما ثمة حالة أخرى یجب فیھا  أو أكثر یلتمس الرعایة لحالةٍ أو مرضٍ معدٍ.

یكون للقصر حقوق الكبار لاتخاذ قرارات الرعایة الصحیة الخاصة بھم. ومن بین ھؤلاء القصر، على سبیل المثال، القصر المتزوجین 
 أو من سبق لھم الزواج أو الحاصلین على إعلان تحرر من محكمة.

 
 إخطارات الموعد .22

استخدام معلوماتك الصحیة المحمیة التي قدمتھا لنا لتذكیرك بمواعیدك القادمة لتلقي العلاج أو الرعایة الصحیة الأخرى التي یجوز لنا 
  قد تحتاج إلیھا.

 
 سجلات التطعیم .23

یجوز لنا في حالة وجود تفویض خطي أو شفھي من أحد الوالدین أو الوصي أو أي شخص آخر یتصرف مقام الوالدین أو قاصر 
حرر، الإفصاح للمدرسة عن الدلیل على تحصین طفلك و/أو معلومات عن طفل یكون طالباً أو طالباً محتملاً على نحو ما یقتضیھ م

 قانون الولایة أو قانون آخر.
 

 التحقق من الھویة .24
ال شئت، عن طریق الاتص یجوز لنا تصویرك لأغراض تحدید الھویة. ویمكن تخزین صورك في سجلك الطبي، ویمكنك رفض التقاط صورتك. إن

 بمزود الخدمة.
 

 تبادل المعلومات الصحیة .25
 یجوز لنا تبادل معلوماتك الصحیة إلكترونیاً مع غیرنا من مقدمي الرعایة الصحیة خارج منشأتنا الذین یشتركون في رعایتك.

 
كن مقدمي الرعایة الصحیة وھو نظام إلك .) لأغراض العلاجHIEیجوز لنا المشاركة في نظام تبادل المعلومات الصحیة ( تروني یُمَّ

ما لم تُخطرنا خلافاً  المشاركین من تبادل المعلومات المتعلقة بالمرضى مع الامتثال لقوانین الخصوصیة على مستوى الولایة والدولة.
ي العلاج. اللازم لتلقلذلك بأنك تعترض، فسوف نشارك معلوماتك الصحیة إلكترونیا مع مقدمي الرعایة الصحیة المشاركین على النحو 

ولن یُرسل إلى نظام تبادل المعلومات الصحیة المعلومات الصحیة للمرضى التي تتطلب حالیاً بموجب القانون تصریحاً موقعاً، إلا بعد 
 موافقتك.

 
"الانسحاب" من التضمین في نظام تبادل المعلومات الصحیة في أي وقت، یمكنك الاتصال بمزود الخدمة.  إذا أردت 
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 السجلات الصحیة الإلكترونیة .26
یجوز لنا استخدام سجل صحي إلكتروني لتخزین معلوماتك الصحیة واسترجاعھا. ومن مزایا ھذا السجل الصحي الإلكتروني ھو القدرة 

ندخل عندما  على نشر وتبادل المعلومات الصحیة بین الموظفین وغیرھم من مقدمي الرعایة الصحیة المجتمعیة المشاركین في رعایتك.
معلوماتك في السجل الصحي الإلكتروني، فإنھ یجوز لنا تبادل ھذه المعلومات عن طریق استخدام قواعد البیانات السریریة المشتركة أو 

نظم تبادل المعلومات الصحیة. ویجوز لنا أیضاً تلقى معلومات عنك من مقدمي الرعایة الصحیة الآخرین في المجتمع الذین یشاركون 
إذا كان لدیك أي أسئلة أو استفسارات حول  ن طریق استخدام قواعد البیانات المشتركة أو نظم تبادل المعلومات الصحیة.في رعایتك ع

 تبادل معلوماتك أو مشاركتھا، یرجى مناقشتھا مع مزود الخدمة.
 

 التواصل مع الأسرة والآخرین في حضورك .27
شارك في رعایك أثناء مناقشة معلوماتك الصحیة المحمیة معك. فإذا سیتواجد في بعض الأحیان بعض أفراد الأسرة أو شخص آخر ی

  كان لدیك اعتراض، أخبرنا بھ من فضلك ولن نناقش ھذه المعلومات أثناء وجوده.
 

 التواصل مع الأسرة والآخرین في غیابك .28
رھم من المشاركین في رعایتك نظراً قد تأتى أوقات یكون لابد من الإفصاح عن معلوماتك الصحیة المحمیة لأحد أفراد الأسرة أو غی

لوجود أمر طارئ أو لأنك تفتقر إلى القدرة على اتخاذ قرار بالموافقة أو الرفض. ففي ھذه الحالات سوف نستخدم تقدیرنا المھني لتحدید 
ومات الصحیة وإذا كان الأمر كذلك، فسوف نقصُر الإفصاح على المعل ما إذا كان من الأفضل لك الإفصاح عن ھذه المعلومات.

المحمیة التي تتصل مباشرة باشتراك الشخص في الرعایة الصحیة. على سبیل المثال، قد نفصح عن احتمالیة تعرضك لأحد الأمراض 
 المعدیة التي تستدعي عنایة فوریة.

 

 یتطلب استخدام معلوماتك الصحیة المحمیة والإفصاح عنھا إذن خطي منك
 

تصریح لاستخدام معلوماتك الصحیة المحمیة والإفصاح عنھا فیما لا یغطیھ ھذا الإخطار. وتستطیع إلغاء سوف نحصل على إذن كتابي منك عبر 
ولا تتأثر بھذا الإلغاء أي إفصاحات تمت قبل  التصریح خطیا في أي وقت وسوف نتوقف عن الإفصاح للأسباب المذكورة في التصریح الخطي.

 الإلغاء.
 

 معلومات فیروس نقص المناعة البشریة/الإیدزالاستخدامات والإفصاحات عن 
 

یعطي قانون ولایة كالیفورنیا حمایة مشددة على معلومات فیروس نقص المناعة البشریة/الإیدز. ویجب علینا عموماً الحصول على تصریح خطي 
صاح مرة یتم فیھا الإفصاح. ویجوز لنا الإفمنك یسمح بالإفصاح على وجھ التحدید عن نتائج اختبار فیروس نقص المناعة البشریة/الإیدز عن كل 

عن نتائج اختبار فیروس نقص المناعة البشریة/الإیدز دون تصریح منك وعلى نحو ما تتطلبھ قوانین الولایة لإعداد التقاریر وذلك لأغراض 
ح لأحد مقدمي الرعایة الصحیة دون الحصول وبالإضافة إلى ذلك، قد یتم الإفصا التحقیق في أمور الصحة العامة أو السیطرة علیھا أو مراقبتھا.

  على تصریح محدد من المریض لأغراض التشخیص أو الرعایة أو العلاج المباشرة.
 

 ویجوز لطبیبك الذي یأمر بإجراء اختبار فیروس نقص المناعة البشریة بالنیابة عنك أن یفصح عن نتیجة اختبار فیروس نقص المناعة البشریة
  لرعایة الصحیة لأغراض تتصل بتشخیص حالتك أو توفیر الرعایة والعلاج لك. الخاصة بك لموفري ا

 

 والكحولیات المواد استعمال اضطرابات سجلات وكشف استخدام
 

 الفقرة ،)USC( المتحدة الولایات قانون من 42 المادة بموجب محمیة بك الخاصة والكحولیات المواد استعمال اضطرابات سجلات سریة إن
290dd-2، الأمریكیة البشریة والخدمات الصحة وزارة لوائح وبموجب )HHS (الفیدرالیة اللوائح قانون من 42المادة  في )CFR(، 2 الجزء 

 ارجيخ شخص لأي تقدیمك أو البرنامج في مشاركتك عن بالكشف لنا مسموح غیر فإنھ عام وبشكل. المواد استخدام اضطرابات سجلات سریة -
 :لم ما المخدرات تعاطي أو الكحولیات تناول بسبب مشكلة من تعاني أنك على

 
 .كتابةً  ذلك على أنت توافق (1)
 ).CFR Part 2 42( 2 الجزء ،)CFR( الفیدرالیة اللوائح قانون من 42المادة  برنامج في المشاركة تعدد منع إلى الكشف یؤدي (2)
  .المحكمة من أمر بموجب بالكشف یُسمح (3)
  .حسنة بنیة طارئة طبیة حالة لإسعاف اللازم بالقدر الطبي المجال في العاملین إلى الكشف یتم (4)
 .العلمیة البحوث إجراء لغرض الكشف یكن (5)
 .التقییم أو/ و التدقیق أغراض لبعض الكشف یتم (6)

 
 بجریمة یتعلق مافی المسؤولین أو القانون إنفاذ إلى وكالات شخصیتك تعریف معلومات عن لبرنامجنا بالإفصاح الفدرالیة واللوائح القوانین تسمح

 .الجریمة ھذه مثل بارتكاب تھدید بأي یتعلق فیما أو البرنامج لصالح یعمل شخص أي ضد أو برنامجنا في ارتكبتھا
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 عریفت معلومات عن الولایة قانون بموجب المختصة المحلیة السلطات أو الولایة سلطات بإبلاغ لبرنامجنا الفدرالیة واللوائح القوانین تسمح
 .تجاھلھم أو الأطفال معاملة إساءة في بھا المشتبھ بالحوادث یتعلق فیما الشخصیة

 
 من 42والمادة  ،290dd-2 الفقرة ،)USC( المتحدة الولایات قانون من 42 المادة بموجب المحمیة معلوماتك خصوصیة أن ترى كنت إذا

 رعيالف المكتب الوسطى، كالیفورنیا بمنطقة الأمریكي المدعي بمكتب الاتصال یمكنك ،انتھكت قد ،2 الجزء ،)CFR( الفیدرالیة اللوائح قانون
 رقم على الھاتف طریق عن أو W. Fourth Street, Suite 8000, Santa Ana, CA 92701 411: التالي العنوان على آنا بسانتا

(855) 898-3957. 
 

 الصحیة المحمیةحقوقك فیما یتعلق بمعلوماتك 
 

 الحق في رؤیة معلوماتك الصحیة المحمیة ونسخھا .1
مع مراعاة بعض الاستثناءات، لك الحق في رؤیة أو الحصول على نسخة من معلوماتك الصحیة المحمیة التي نحتفظ بھا في سجلات 

سجلاتك في أي صیغة تحفظھا بھا مقاطعة ولك الحق في الاطلاع على  تتعلق برعایتك أو قرارات خاصة بھذه الرعایة أو دفع تكالیفھا.
أورانج ویمكنك توجیھھا لیتم إرسالھا إلى طرف ثالث. ویجب أن یقدم طلبك خطیا ویجوز فرض رسوم عن تكالیف النسخ والبرید 

یجوز لنا في حالات محدودة رفض بعض طلباتك أو كلھا بخصوص رؤیة سجلاتك  وغیرھا من الأشیاء المستخدمة في تحقیق طلبك.
 أو الحصول على نسخ منھا. وإذا تم الرفض، فسوف نخبرك كتابة بالسبب ونشرح حقك، إن وجد، في مراجعة ھذا الرفض.

 
  الحق في الاطلاع على نتائج فحص المختبر ونسخھا .2

تبرات الصحة خلك الحق في رؤیة ونسخ معلوماتك الصحیة المحمیة التي تتألف من النتائج المكتملة للفحوصات المختبریة أو تقاریر م
یجب أن یقدم الطلب كتابة ویجوز تحصیل أتعاب نظیر تكالیف النسخ  العمومیة بمقاطعة أورانج بعد إتمام عملیة المصادقة المناسبة.
 والبرید، ونظیر أي توریدات أخرى مستخدمة للوفاء بطلبكم.

 
 الحق لطلب تعدیل .3

إذا كنت تعتقد بوجود خطأ في المعلومات الصحیة المحمیة أو غیاب لك الحق في مطالبتنا بتصحیح سجلك أو إدخال إضافات إلیھ 
معلومات مھمة. ویجب أن یكون الطلب خطیا ویشرح ما ھي الإضافات أو التصویبات التي تطلبھا، وأسباب تلك الإضافات أو 

  صحیح أو الإضافة.وإذا وافقنا على الطلب فسنقوم بإجراء الت .وسوف نرد علیك كتابة بعد استعراض طلبك التصویبات.
 

 یجوز لنا رفض طلبكم إذا لم یكن كتابة أو إذا لم یتضمن سبباً لتأیید الطلب. ویجوز لنا أیضاً أن نرفض طلبكم في الحالات الآتیة:
 

 كانت المعلومات الواردة في سجلك صحیحةً ودقیقةً. •
 بإنشائھا متوفراً لإجراء التعدیل.لم نكن نحن من أنشأ المعلومات في سجلك أو لم یكن الشخص الذي قام  •
  لم تكن المعلومات جزءًا من السجلات المسموح لك برؤیتھا ونسخھا. •

 
إذا رفضنا طلبك بشأن التعدیلات، فسوف نخبرك السبب ونشرح حقك في تقدیم بیان اعتراض خطي. ویجب ألا یتجاوز بیانك خمس 

ترید منا أن ندخل بیان الاعتراض إلى جانب طلب التعدیل الأصلي  صفحات. ویجب علیك أن تخبرنا خطیاً بشكل واضح إذا كنت
  ورفضنا الخطي ضمن الإفصاحات المستقبلیة التي نجریھا في ھذا الجزء من سجلاتك الطبیة.

 
 الحق في حساب الإفصاحات .4

ألا یشتمل إلا على لك الحق في طلب قائمة إفصاحاتنا عن معلوماتك الصحیة المحمیة. ویجب أن یكون الطلب خطیاً ویمكن 
  الإفصاحات التي حدثت بین تاریخ طلبك وحتى ست سنوات قبلھ.

 
، سانتا أنّا، كالیفورنیا 355ولطلب محاسبیة، یمكنك الكتابة إلینا على وكالة الرعایة الصحیة بمقاطعة أورانج، أمین السجلات، ص.ب.

أو یمكنك ملء نموذج طلب محاسبیة الإفصاحات الموجود في  92702
http://ochealthinfo.com/about/admin/programs/records  12یحق لك الحصول على محاسبیة إفصاح واحدة كل 

  شھرا فقد نطالبك بدفع رسوم. 12شھرا بدون أي رسوم. وإذا طلبت أي محاسبیات إضافیة في أقل من 
 

 ن تتضمن القائمة الإفصاحات التالیة:ل
 

  ؛التي قدمت بشأنھا تصریحاً موقعاً  •
  ؛اللازمة لإجراء عملیات العلاج ودفع التكالیف والرعایة الصحیة •
  لأفراد الأسرة أو الأصدقاء المشاركین في علاجكم الطبي أو رعایتكم الطبیة؛  •
 للمعتقلات أو السجون أو إنفاذ القانون؛ أو •

http://ochealthinfo.com/about/admin/programs/records
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 یشملھا الحق في المحاسبة.التي لا  •
 

بالنسبة للسجلات الصحیة الإلكترونیة، سوف تشمل محاسبیة الافصاحات عملیات الإفصاح عن معلوماتك الصحیة المحمیة الذي تمت 
من أجل إجراء عملیات العلاج ودفع التكالیف والرعایة الصحیة. ویقتصر ھذا الشرط على الإفصاحات الواقعة ضمن فترة الثلاث 

 .2014ینایر  1سنوات السابقة لطلبك وبعد 
 

 الحق في طلب فرض قیود على استخدام معلوماتك الصحیة المحمیة والإفصاح عنھا .5
یحق لك طلب وضع قیود أو حدود على كیفیة استخدامنا أو إفصاحنا عن معلوماتك الصحیة المحمیة لأغراض العلاج أو دفع التكالیف 

لمثال، بمقدوركم أن تطلبوا منا وضھ حد للمعلومات التي نتشاركھا مع شخص ما مشارك في رعایتكم على سبیل ا أو الرعایة الصحیة.
كذلك یجوز لك المطالبة بوضع حدود للإفصاح لزوجتك. ویجوز لنا المطالبة بأن تعطینا طلبك كتابةً  أو الدفع نظیر رعایتكم.

أو نفصح عن المعلومات الصحیة المحمیة بما یتعدى مثل ھذا الحد، إلا  وسنستعرضھ وننظر فیھ. وفي حالة موافقتنا علیھ، فلن نستخدم
 إذا رأینا أن ھذه المعلومات مطلوبة بموجب القانون أو لتقدیم ما یلزمك من علاج أو رعایة طبیة.

 
ف أو سداد التكالیلسنا مطالبین بالموافقة على طلبك، إلا أن یكون لدیك الحق في تقیید الإفصاحات على خطة صحیة أو جھة تأمین 

لأغراض عملیات الرعایة الصحیة، أو لشریك أعمال إذا قمت أنت أو من ینوب عنك بدفع جمیع تكالیف خدمات أو مواد الرعایة 
ومع ذلك لا یزال بوسعنا الإفصاح عن المعلومات إلى خطة صحیة أو جھة تأمین أو شریك أعمال  الصحیة نقداً في وقت طلب التقید.

  و إذا كان ذلك مطلوبا بموجب القانون.لغرض علاجك أ
 

إذا لم تدفع أنت أو من ینوب عنك تكالیف الخدمات كاملةً ونقداً، فلا یجب علینا الموافقة على طلبك بتقیید استخدام المعلومات الصحیة 
الطلبات المقدمة، وإذا قمنا المحمیة أو الإفصاح لأغراض عملیات العلاج أو دفع التكالیف أو الرعایة الصحیة. وسوف ننظر في جمیع 

  برفض طلبك فسنخطرك بذلك كتابةً.
 

بالنسبة لطلبات تقیید المعلومات الصحیة المحمیة لأغراض دفع التكالیف أو عملیات الرعایة الصحیة، یرجى تقدیم طلب التقیید قبل 
، سانتا أنّا، كالیفورنیا 355مین السجلات، ص.ب.تلقي الخدمات، ویمكنك الكتابة إلینا على وكالة الرعایة الصحیة بمقاطعة أورانج، أ

 أو یمكنك ملء نموذج "الحق في طلب فرض قیود" الموجود على: 92702
http://ochealthinfo.com/about/admin/programs/records. 

 
 الحق لطلب اتصالات سریة .6

یحق لكم طلب طریقة الاتصال بكم للحفاظ على خصوصیتكم. على سبیل المثال، یجوز لكم أن تطلبوا منا الاتصال بكم على أرقام 
عملكم فقط، أو إرسال البرید إلى عنوان خاص. یجب أن یقدم طلبكم كتابة ویجب أن یحدد طریقة أو مكان الاتصال بكم. وسوف نلبي 

  كل الطلبات المعقولة. 
 

تم تخزین معلوماتك الصحیة المحمیة إلكترونیا، یمكنك طلب نسخة من السجلات بالصیغ الإلكترونیة التي تقدمھا مقاطعة أورانج.  إذا
  ویمكنك أیضا تقدیم طلب خطي محدد إلى مقاطعة أورانج لنقل النسخة الإلكترونیة إلى طرف ثالث معین.

 
إضافیاً یزید عن المعقول، یسمح لنا أن تفرض علیك رسوم التكالیف التي تزید عن ھذا إذا كانت تكلفة تلبیة طلبك تتضمن مبلغاً 

  المبلغ.
 

 الحق لإلغاء التفویض .7
لك الحق في استعادة أو إلغاء التصریح الكتابي لاستخدام معلوماتك الصحیة المحمیة والإفصاح عنھا في أي وقت. ویجب علیك إعلامنا 

مع ذلك لا نستطیع استرجاع أي معلومات تم  التصریح الكتابي فسوف نوقف مشاركة ھذه المعلومات. بالإلغاء كتابةً. وإذا استعدت
 استخدامھا أو مشاركتھا بالفعل عندما كان تفویضكم ساریاً. 

 
دام أو ختتطالب المقاطعة بموجب القانون بالاحتفاظ بسجل العلاج الطبى المقدم لك من المقاطعة سواءً أعطیتنا تصریح كتابي للاست

  ولا یحق لكم طلب شطب المعلومات من السجل. المشاركة أم لا.
 

 الحق في نسخة ورقیة من ھذا الإشعار .8
 ما لم تكن أحد السجناء، لك الحق في الحصول على نسخة ورقیة من ھذا الإخطار وقتما تشاء.

 
 إخطار المخالفة .9

 ستقوم المقاطعة بإخطارك بملابسات ھذا الخرق.في حالة حدوث خرق لمعلوماتك الصحیة المحمیة غیر المؤمنة، 
 
 
 

http://ochealthinfo.com/about/admin/programs/records
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 الحق في التقدم بشكوى .10
إذا ما كانت لدیكم أي استفسارات حول ھذا الإشعار أو حقوق خصوصیتكم، أو كنتم تعتقدون أن حقوق خصوصیتكم قد تعرضت 

ملئ استمارة شكوى على الانترنت ) أو 714( 834-3-4082للانتھاك، فیمكنكم الاتصال بمسؤول الخصوصیة بالمقاطعة على الرقم 
 .http://ochealthinfo.com/about/admin/hipaa/complaintform على

 
) على: وزارة الصحة DHHSویحق لكم أیضاً تقدیم شكوى مباشرة إلى الوزیر بوزارة الصحة والخدمات الإنسانیة الأمریكیة (

، سان فرانسیسكو، 100-4، الجناح 90والخدمات الإنسانیة الأمریكیة، المنطقة التاسعة مكتب الحقوق المدنیة، الشارع السابع 
یجب ملء الشكوى كتابة وإرسالھا  TDD (800)537-7697)، 800( 368-1019، أو الاتصال على الرغم 94103كالیفورنیا 

 یوما من اكتشافك وقوع الخرق. 180فاكس أو إلكترونیا عن طریق البرید الإلكتروني وفي غضون عن طریق البرید أو ال
 

ولن تتعرضون للعقاب أو التھدید أو الجزاء بسبب طرح  تحترم مقاطعة أورانج حقك في التعبیر عن المخاوف بشأن الخصوصیة.
 أسئلة أو تقدیم شكوى.

 

 مسؤولیاتنا
 

الإشعار أثناء سریانھ. ونحتفظ بالحق لتغییر ھذا الإشعار أو ممارساتنا المتعلقة بالخصوصیة في أي وقت. وسوف یجب علینا اتباع بنود ھذا 
تسري التغییرات في ممارساتنا المتعلقة بالخصوصیة على أي معلومات صحیة محمیة بحوزتنا بالفعل وعلى المعلومات الصحیة المحمیة التي 

وسوف  إذا كانت مقاطعة أورانج ھي خطتك الصحیة، سنرسل إلیك إخطارًا جدیدًا إذا تم إجراء تغییرات جوھریة. ننشئھا أو نتلقاھا في المستقبل.
وسوف یتوفر الإشعار أیضاً على الموقع  نرسل أیضاً الإشعار الجدید ونذیعھ بعیادات المقاطعة في أماكن الانتظار أو في قاعة الاستقبال.

) للمقاطعة على HIPAAلة التأمین الصحي (الالكتروني لقانون منقولیة ومساء
http://ochealthinfo.com/about/admin/hipaa/npp 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://ochealthinfo.com/about/admin/hipaa/complaintform
http://ochealthinfo.com/about/admin/hipaa/npp
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 إخطار عدم تمییز
 

 ]1557 القسم ،CFR 92 45 رقم المناسبة الكلفة ذو الرعایة [قانون
 

اللون  وتلتزم وكالة الرعایة الصحیة بمقاطعة أورانج بقوانین الحقوق المدنیة الاتحادیة المعمول بھا، ولا تمیز بین الأشخاص على أساس العرق أ
مي وأو الأصل القومي أو السن أو الإعاقة أو الجنس، ولا تستبعد أي أشخاص أو تتعامل معھم بشكل مختلف بسبب العرق أو اللون أو الأصل الق

 أو السن أو الإعاقة أو الجنس.
   

  تقدم وكالة الرعایة الصحیة بمقاطعة أورانج:
 

ن الأشخاص ذوي الإعاقة من التواصل معنا بفعالیة، مثل: •  المساعدات والخدمات المجانیة التي تُمكِّ
o مترجمو لغة الإشارة المؤھلون 
o  ،والأشكال الإلكترونیة التي یمكن الوصول إلیھا، وغیرھا من المعلومات المكتوبة بأشكال أخرى (الطباعة الكبیرة، والصوت

 الأشكال الأخرى)
 

 الخدمات اللغویة المجانیة للأشخاص المتحدثین بغیر بالإنجلیزیة، مثل: •
o المترجمون المؤھلون 
o المعلومات المكتوبة بلغات أخرى 

  
   یرجى إبلاغ موظفینا بما إذا كنت بحاجة إلى ھذه الخدمات أم لا.

 
ولا تتردد حینئذ في تقدیم شكوى تتعلق بأي من ھذه  ،واجھتك أیة صعوبات في الحصول على ھذه الخدمات فاعلم أنك قد تعرضت للتمییزإذا 

إذ یمكنك تقدیم ھذه الشكوى شخصیًا أو عن طریق البرید أو الفاكس أو البرید الإلكتروني على معلومات الاتصال  ،الخدمات أو السیاسات
   المذكورة مباشرة أدناه. وستجد تشي راجالینغام، منسق الحقوق المدنیة في وكالة الرعایة الصحیة بمقاطعة أورانج، في خدمتك عند الحاجة.

 
Orange County Health Care Agency 

Attn: Chi Rajalingam, Civil Rights Coordinator, Office of Compliance 
Street, Santa Ana, CA 92701, th405 W. 5 

officeofcompliance@ochca.com6595 (Fax), -834-787, 711 (TTD), 7145-568-714 
 

قدیم شكوى تتعلق بالحقوق المدنیة لوزارة الصحة والخدمات الإنسانیة الأمریكیة، مكتب الحقوق المدنیة، أو إلكترونیًا عن طریق بوابة كما یمكنك ت
، أو عن طریق البرید أو الھاتف على العنوان fhttps://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.js شكاوى مكتب الحقوق المدنیة: 

 التالي:
 

U.S. Department of Health and Human Services 
200 Independence Avenue, SW 

Room 509F, HHH Building 
Washington, D.C. 20201 

 
1-800-368-1019, 800-537-7697 (TDD) 

 .http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.htmlنماذج الشكاوى متاحة على الموقع التالي: 
 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:officeofcompliance@ochca.com
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html
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 خدمات المساعدة اللغویة

 
# Language Tagline 
 

English ATTENTION:  If you speak English, language assistance services, free of 
charge, are available to you.  Call 1-714-568-5787 (TTY: 711). 

1 Spanish ATENCIÓN: Si habla español, tiene a su disposición servicios gratuitos de 
asistencia lingüística.  Llame al 1-714-568-5787 (TTY: 711). 

2 Chinese 
注意：如果您使用繁體中文。您可以免費獲得語言援助服務。請致電

1-714-568-5787 (TTY: 711) 

3 Vietnamese CHÚ Ý:  Nếu bạn nói Tiếng Việt, có các dịch vụ hỗ trợ ngôn ngữ miễn phí dành cho 
bạn.  Gọi số 1-714-568-5787  (TTY: 711). 

4 Tagalog PAUNAWA:  Kung nagsasalita ka ng Tagalog, maaari kang gumamit ng mga serbisyo 
ng tulong sa wika nang walang bayad.  Tumawag sa 1-714-568-5787 (TTY: 711). 

5 Korean 주의:  한국어를 사용하시는 경우, 언어 지원 서비스를 무료로 이용하실 수 

있습니다.  1-714-568-5787 (TTY: 711) 번으로 전화해 주십시오. 

6 Armenian 
ՈՒՇԱԴՐՈՒԹՅՈՒՆ՝  Եթե խոսում եք հայերեն, ապա ձեզ անվճար կարող են 

տրամադրվել լեզվական աջակցության ծառայություններ:  Զանգահարեք                     
1-714-568-5787 (TTY: 711) հեռատիպ 

7 Persian 
(Farsi) 

باشد. با  یشما فراھم م یگان برایبصورت را یلات زبانید، تسھیکن یگفتگو م ی: اگر بھ زبان فارستوجھ 1-
714-568-5787  (TTY: 711) د.یریتماس بگ   

8 Russian ВНИМАНИЕ:  Если вы говорите на русском языке, то вам доступны бесплатные 
услуги перевода.  Звоните 1-714-568-5787 (телетайп: 711). 

9 Japanese 注意事項：日本語を話される場合、無料の言語支援をご利用いただけます。 

1-714-568-5787（TTY: 711）まで、お電話にてご連絡ください。 

10 Arabic 
           ملحوظة:  إذا كنت تتحدث اذكر اللغة، فإن خدمات المساعدة اللغویة تتوافر لك بالمجان.  اتصل برقم 
) 711: (رقم ھاتف الصم والبكم  1-714-568-5787  

11 Punjabi 
ਿਧਆਨ ਿਦਓ: ਜ ੇਤੁਸ� ਪੰਜਾਬੀ ਬੋਲਦੇ ਹੋ, ਤ� ਭਾਸ਼ਾ ਿਵੱਚ ਸਹਾਇਤਾ ਸੇਵਾ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਮੁਫਤ ਉਪਲਬਧ 

ਹੈ। 1-714-568-5787  (TTY: 711) 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ। 

12 Monn-Khmer, 
Cambodian 

្របយ័ត�៖  េបើសិន�អ�កនិ�យ ��ែខ�រ, េស�ជំនួយែផ�ក�� េ�យមិនគិតឈ� �ល 
គឺ�ច�នសំ�ប់បំេរ �អ�ក។  ចូរ ទូរស័ព� 1-714-568-5787   (TTY: 711)។ 

13 Hmong LUS CEEV:  Yog tias koj hais lus Hmoob, cov kev pab txog lus, muaj kev pab dawb 
rau koj. Hu rau 1-714-568-5787 (TTY: 711). 

14 Hindi ध्यान द�:  य�द आप िहंदी बोलते ह� तो आपके िलए मुफ्त म� भाषा सहायता सेवाए ंउपलब्ध ह�।      
1-714-568-5787 (TTY: 711) पर कॉल कर�। 

15 Thai 
เรียน:  ถา้คุณพดูภาษาไทยคุณสามารถใชบ้ริการช่วยเหลือทางภาษาไดฟ้รี  โทร 1-714-568-5787  
(TTY: 711). 
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