
 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 یکاربرد   اطلاعیھ 
 یخصوص اطلاعات

 .2025 جولایدر  شده  ی. بازنگریافتھاعتبار   2003اکتبر    14 یخ در تار یھاطلاع این
 

 :یشودداده م یحتوض  یر موارد ز  یھ،اطلاع ین ا در
  .اطلاعات ین شما بھ ا  ی دسترس ی شما و چگونگ  ی سلامت یا ی اطلاعات پزشک یاستفاده و افشا نحوه

 .یتانشما در رابطھ با اطلاعات سلامت حقوق 
  ینھ نقض حقوق شما در زم   یاشما،   ی اطلاعات سلامت یت امن یا  یخصوص  یمدر خصوص نقض حر  یتثبت شکا  نحوه

 .اطلاعاتتان
و در صورت داشتن ھر    یدداشتھ باش یار ) را در اختیکیالکترون یا ی(کاغذ  یھاطلاع یناز ا ینسخھا ید حق دار شما

 . یددھنده خدمات خود صحبت کن  گونھ سؤال، در مورد آن با ارائھ 
 

 ً  . یدکن  ی با دقت آن را بررس لطفا
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    :ج کانتیمحترم اورن مراجعھ کننده
  

 یاورنج متعھد بھ محافظت از اطلاعات بھداشت  یھستند. کانت  یو خصوص  یشما شخص  یروان  سلامتو    یو سوابق معالجھ پزشک   اطلاعات
  ی م  یدهنام  یاچ آ  یپ  یامحافظت شده،"    یبھ عنوان "اطلاعات بھداشت  یکنیمم  یو نگھدار   یجادکھ ما  ا  یو روان  ی. اطلاعات پزشک یباشدشما م

بھ اشتراك    یو برا  یمشما ھست  یروان  سلامتو    یاطلاعات پزشک   ی خصوص  یمملزم بھ محافظت از حر  یالتیفدرال و ا   نینشوند. ما طبق قوا
 .یماجازه نامھ امضاء شده توسط شما را داشتھ باش یدمشخص با یگذاشتن ھا

 
سلامت و    ی اطلاعات پزشک   ی خصوص   یمحفاظت از حر   ی ما و روشھا   ی کھ در مورد وظائف قانون   یھ اطلاع   ین کھ ا  یمطبق قانون ملزم ھست   ما 

محافظت شده شما و  ی ما از اطلاعات بھداشت   ی امکان استفاده قانون  ی در مورد چگونگ   یھ اطلاع   ین . ا یم قرار دھ   یارتان را در اخت  یباشد شما م   ی روان 
. ما ملزم  یدھد م   یح محافظت شده تان بھ شما توض   ی اطلاعات بھداشت   ی خصوص   یم حقوق شما در رابطھ با حر  ین گذاشتن آن، و ھمچن  اک بھ اشتر 

 ی محافظت شده ا  ی و اعتبار دادن آن بھ ھمھ اطلاعات بھداشت   یھ اطلاع  ین ا   یط شرا  ییر . ما حق تغ یم کن  یت را رعا   یھ اطلاع   ین ا   یط کھ ھمھ شرا   یم ھست
  .یداریم خود محفوظ م   ی برا   یم کن ی م   ی را کھ نگھدار 

 
اورنج ھای بھداشتی  توانید با دفتر نظارت بر رعایت قوانین آژانس مراقبتدر صورت داشتن ھرگونھ سؤال و/یا نیاز بھ اطلاعات بیشتر، می

    .تماس بگیرید 4082-834 (714)مسئول حریم خصوصی کانتی بھ شماره شخص  و/یا   5614-568 (714)بھ شماره کانتی
 

   .یمسپاسگزار یداورنج گذاشتھ ا یمراقبت خود را بعھده کانت ینکھاعتماد شما بھ ما و ا از
 

 محافظت شده شما و نحوه بھ اشتراک گذاشتن آن  یاستفاده از اطلاعات بھداشت چگونگی
 

حفاظت شده   یدارد. پزشکان، درمانگران و کارکنان ما ملزم ھستند کھ اطلاعات بھداشت  یتما اھم  ینگھداشتن اطلاعات شما برا  محرمانھ
 ی تا اطلاعات بھداشت  یمدار  یاردر اخت  یگرید  ی و روشھا و عوامل حراست  یاستھاس  ینما را محرمانھ نگھدارند، ما ھمچن  یمارانو ب  یانمشتر

اشتراک گذاشتن اطلاعات  . ما بطور خلاصھ استفاده و بھ  یممجاز محفوظ نگھدار  یررا از استفاده و بھ اشتراک گذاشتن غ  مامحافظت شده ش
را   میگزاریمبھ اشتراک  کھ    اظلاعات  استفاده  ھمھ  زیر. موارد  یاوریمچند مثال م  یتانو برا  یدھیمشرح م  یرمحافظت شده شما را در ز  یبھداشت

در   یممحافظت شده شما ھست  یاطلاعات بھداشت  ی را کھ ما مجاز بھ استفاده و بھ اشتراک گذار  یھمھ روشھائ  ین. اما با وجود ایگیرددر بر نم
  یدز / ا  یو  یاطلاعات مربوط بھ اچ آ  یمربوط بھ استفاده و بھ اشتراک گذار  ی. ما بطور جداگانھ روشھا یگیردم  یجا  یرز  یاز گروه ھا  یکی

 .داد  یمخواھ یحتوض یھاطلاع ینا یبعد یو اطلاعات مربوط بھ سوء مصرف مواد مخدر و الکل را در قسمت ھا
 

 معالجھ .1
  ی برا  یامراقبت و    یپرونده، ھماھنگ   یریتمد  ی،ارائھ خدمات درمان  یمحافظت شده شما برا  یممکن است از اطلاعات بھداشت  ما

آن را بھ اشتراک   یامسکن استفاده کرده و    یاو    یو ھر گونھ خدمات مرتبط مانند خدمات دولت  یبھداشت  یمراقبت ھا  یممستق   یھتوص
و ارائھ دھندگان اجتمایی  مانند منابع    یدر کانت   یگرید  یسازمانھا  یاشما را بھ افراد    یبھداشت  طلاعاتممکن است ا  ین. ما ھمچنیمبگذار

 .یمآشکار ساز یباشندم یرشما درگ یدر مراقبت ھا  یاو  یکنندخدمات کھ ممکن است شما را معالجھ م
 

 پرداخت  .2
اجازه دادن بھ ما    یاھا، و    ینھپرداخت ھز  یبرا  یکانت  یتمسئول  یینتع  یمحافظت شده شما برا  یممکن است از اطلاعات بھداشت  ما

استفاده   یکنیمکھ ما بھ شما ارائھ م  یخدمات بھداشت  یرو سا  یخدمات درمان  ی حق الزحمھ برا  یافتفرستادن صورتحساب و در  یبرا
کھ   یمرا بگنجان   یاطلاعات مدیکر  یامدیکل   فرستادن صورتحساب بھ  ی مثال، ما ممکن است برا  ی. برایمبھ اشتراک بگذار  یاکرده و  

 .حق الزحمھ در خود داشتھ باشند یافتو خدمات ارائھ شده بھ شما را بھ منظور در ی،پزشک  یصشما، تشخ  یتھو
 

 یبھداشت  یمراقبت ھا در  کاربرد .3
.  یماستفاده کرده و بھ اشتراک بگذار  یکسب و کار کانت   یتھایفعال  یبانیپشت  یمحافظت شده شما برا  یممکن است از اطلاعات بھداشت  ما

بھبود مراقبت  یبرا  یاو  یخدمات درمان یابیو ارز یبررس یمحافظت شده شما برا  یمثال، ما ممکن است از اطلاعات بھداشت یبرا
ھمکاران    یرسا   یاشما را با کارکنان و    یما ممکن است اطلاعات بھداشت  ین،. علاوه بر ایماستفاده کن  یمدھ  یم  ھکھ ما ارائ  یھا و خدمات

 یت، عضو  یابیصدور مجوز، ارز  ی،حسابرس  ی،و بھداشت رفتار  یکھ در کار صدور صورت حساب، مشاوره، خدمات بھداشت  یتجار
 .یمبھ اشتراک بگذار داشتغال دارن یاورنج کانت یخدمات برا یگرو د یق،تحق
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 ی قانون  الزامات .4
ا  ینمحافظت شده شما بھ خاطر الزام قوان  یممکن است از اطلاعات بھداشت  ما آنھا را بھ    یا استفاده کرده    ی محل  یاو    یالتی، فدرال، 

از مقررات و   یرویپ   یممکن است اقدامات ما برا (DHHS) یبھداشت و خدمات انسان  یر.. بھ عنوان مثال، وزیماشتراک بگذار
 .شما بشود PHI یامحافظت شده  یاطلاعات بھداشت یدنخود ممکن است شامل د ینکھ ا دھدقرار  ینیرا مورد بازب ینقوان

 
 ی تجار  ھمکاران .5

.  ممکن است ما با ھمکاران یگرددارائھ م  یشوندم  یده" نامیطرف قرارداد ما کھ "ھمکاران تجار  یاز خدمات توسط نھادھا  برخی
 ی مانند انجام پرداختھا، خدمات مراقبت ھا  یمببند  یخاص از طرف ما قراردادھائ  یھا  یتاقدامات و فعال  یانجام  برخ  یبرا  یتجار

محافظت کنند. ما   PHI یامحافظت شده  یاطلاعات بھداشتموافقت کنند کھ از  یدبا یھمکاران تجار ینخدمات درمان. ا یاو   یبھداشت
دارند در    یازانجام خدمات مشخص شده بھ آن ن  یبرا   یرا کھ ھمکاران تجار PHI یامحافظت شده    یاطلاعات بھداشت حداقل مقدار

شده شما حفاظت   محافظت  یکھ بھ صورت مناسب از اطلاعات بھداشت  یکنیمرا ملزم م  ی. ما ھمکاران تجاریدھیمقرار م  یارشاناخت
ا  یاز طرف کانت  یندگیبھ نما  یاو    یکھ برا  یفرع  یمانکارانعبارتند از پ  یاز ھمکاران تجار  ییکنند. نمونھ ھا  یافت،در  یجاد،در 

  یو صدور صورت حساب، دروازه ھا یھتھ یشرکت دارند، شرکت ھا PHI یامحافظت شده  یاطلاعات بھداشت انتقال یاو  ینگھدار
سوابق   ارایھ دھنده  یو سازمانھا  یرفتارسلامت  ارائھ دھندگان خدمات    ی،بھداشت  عاتدارو، مراکز تبادل اطلا  یزتجو  یکیالکترون
 .یبھداشت فرد یو پرونده ھا یکیالکترون

 
 بھداشت ینظارت  یھا فعالیت .6

  یق،تحق  یزی،کھ ممکن است بھ انجام مم  یالتیا  یافدرال    ی سازمان ھا  یارمحافظت شده شما را در اخت  یممکن است اطلاعات بھداشت  ما
 .یمقرار دھ یورزندمبادرت م یدولت یبھداشت یایمزا یبرنامھ ھا ینی، و بازب ینظارت یھا یتفعال

 
 ی بھداشت ھمگان یھا فعالیت .7

  ی گزارش برخ  یبرا  یدولت  یسازمان ھا  یاو    یمقامات بھداشت عموم  یمحافظت شده شما برا  یممکن است از اطلاعات بھداشت  ما
مثال،   ی. برایمبھ مشارکت بگذار  یاگزارش بشوند استفاده کرده و    یدکھ طبق قانون با  یھا و حوادث  یماریب  یط،امراض، صدمات، شرا

در   یقاتبھ منظور کمک بھ آن سازمان در طول تحق  یمحل  یسازمان دولت  یک  یارشما را در اخت  یما ممکن است اطلاعات پزشک
 .یمکار بگذار یطدر مح یمنیحاکم بر ا یالتیا ینمتابعت از قوان یبرا یادر منطقھ و  یماریب  یوعمورد ش

 
 ی خشونت خانگ   یاسوء رفتار، غفلت  قربانیان .8

گزارش موارد مظنون بھ سوء رفتار، غفلت،    یبرا   یدولت  ی سازمان ھا  یگرمحافظت شده شما را با د  یممکن است اطلاعات بھداشت  ما
 یاو  یم،اگر قانوناً ملزم باش یا ید،کھ شما موافقت کن یکنیماطلاعات را فاش م ینا ی. ما فقط وقتیمبھ مشارکت بگذار یخشونت خانگ  یا

 .یمکار را بکن ینا یجد یبدر مقابل آس یحفاظت از کس برایکھ لازم است  یزمان
 

 ی و اقدامات قانون  دعاوی .9
 یمراحل قانون  یاخاص، و    یھاحضار  ی،اجرائ  یدستور  یامحافظت شده شما را طبق دستور دادگاه و    یممکن است اطلاعات بھداشت   ما
شما را تا  PHI یامحافظت شده    یاطلاعات بھداشت ممکن است کھ  ین. ما ھمچنیممورد استفاده قرار داده و بھ مشارکت بگذار  یگرد

مورد استفاده قرار    یداور  یادر دادگاه و    یمانند دفاع در برابر طرح دعو  یموارد  یبدون اجازه شما برا  یدھدقانون اجازه م  یکھجائ
 .یمبھ مشارکت بگذار یاداده 

 
 قانون  یاجرا  .10

 یی شناسا  یاکردن و    یداکمک بھ پ  ی: برایمبھ اشتراک بگذار  یرمحافظت شده شما را در موارد ز  یممکن است اطلاعات بھداشت   ما
مجرمانھ رخ داده، گزارش   یرفتار  یجھسوء ظن وجود دارد کھ مرگ در نت  ینکھ ا  یزمان  ی،فرار  یافرد مفقودالاثر، مظنون    یک

  ی آ  یاف ب   یاکلانتر،    یس،مانند پل  یربطگزارش بھ مقامات ذ  یاافتد، و    یدفاتر ما اتفاق م  یاو    ینیککھ در کل  یدادن در مورد جرم
مرگ  یازخم، صدمھ،  یحکم دادگاه در مورد نوع خاص یامانند حکم جستجو و  ی،قانون یندھایقانون و در پاسخ بھ فرا یاجرا  یبرا

 .اتفاق افتاده باشد یتیجرم و جنا یجھکھ ممکن است در نت
 

 جنازه  ییعتش یرانو مد یپزشکان قانون  ی،قانون یپزشک  .11
 یفوظا  یگرد یبرا  یاعلت مرگ، و    یین جنازه، تع   یک  ییاجازه شناسا یمحافظت شده شما را برا  یممکن است اطلاعات بھداشت   ما

 .یمبھ اشتراک بگذار ی و پزشکان قانون یقانون یجنازه، پزشک  ییعتش یرانبا مد یرسم
  

 اندام و بافت یاھدا  .12
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کھ مراقبت از اندامھا، چشمھا، و اھداء بافت و   ییمحافظت شده شما را در رابطھ با سازمان ھا  یممکن است اطلاعات بھداشت   ما
   .یمبھ مشارکت بگذار یااستفاده کرده و  یدھندبدن را انجام م یاعضا یوندپ

 
 یق تحق  .13

 یکھدر صورت  یممورد استفاده قرار داده و بھ اشتراک بگذار  یقانجام تحق  یمحافظت شده شما را برا  یممکن است اطلاعات بھداشت  ما
است کھ تحت قانون فدرال    یا  یتھکم IRB .قرار گرفتھ باشد  یبمورد تصو (IRB) ینھاد  یبررس  یئتھ  یکموضوع توسط    ینا

 یشرکت کنندگان و محرمانھ ماندن اطلاعات بھداشت  یمنیبھ منظور حفاظت از ا  انسانھا  یبر رو  یقتحق   یبو تصو  یبررس  یتمسؤل
 .آنھا را بر عھده دارد PHI محافظت شده

 
 یمنیا یابھ بھداشت   یجد  یداز تھد یریجلوگ یبرا  .14

کار   ین کھ ا  یممعتقد باش  یکھدر صورت  یمبھ اشتراک بگذار  یامحافظت شده شما استفاده کرده و    یممکن است از اطلاعات بھداشت  ما
 .لازم است یگریشخص د یاشما و  یمنیسلامت و ا یبرا یجد یدی کاھش تھد یا یریجلوگ یبرا

 
 ھا  یزندان  .15

در بازداشت   یاو    یدھست  ی زندان زندان  یککنند. اگر شما در    یافت" دری اطلاعات خصوص  یکاربرد  یھکھ "اطلاع  یستلازم ن  زندانیان
قانون   ی مآموران اجرا  یازندان و    یارمحافظت شده شما را در اخت  یما ممکن است اطلاعات بھداشت   یباشید،قانون م  یمقام اجرا  یک
 .یمبگذار یگریشخص د  یاشما و  یمنیو ا یاز سلامت اظتمانند حف یاھداف خاص یبرا

 
 یمل یتو امن ینظام یتفعال  .16

 یمقامات نظام  یارآنھا را در اخت  یامسلح استفاده کرده و   یروھایپرسنل ن PHI یامحافظت شده    یاطلاعات بھداشتممکن است از    ما
انجام   یخود را بخوب  ینظام  یتآنھا مآمور  ینکھا  یکار برا  ینمقامات مزبور باور داشتھ باشند کھ ا  یکھدر صورت  یممربوطھ بگذار

مقامات مجاز   یارشما را در اخت PHI یامحافظت شده    یاطلاعات بھداشت ممکن است در صورت لزوم  ینبدھند لازم است. ما ھمچن
 .یمو بزرگان بگذار یمقامات دولت  یگرحفاظت از رئیس جمھور و د یبرا یا یمل  یتو امن یاطلاعات یھا یتفعال یفدرال برا 

 
 استفاده مردم یدولت برا یبرنامھ ھا  .17

 یبودن برا  یطواجد شرا  یکمک بھ شما برا  یآن را برا  یامحافظت شده شما استفاده کرده و    یممکن است از اطلاعات بھداشت  ما
 یگرو خدمات د  یامزا  یامکمل، و    ین، درآمد تامًمدیکل  یا  Medi-Cal،  مدیکرMedicar دولت مانند یبرنامھ ھا  یای استفاده از مزا

مرتبط با   یایخدمات و مزا  یاممکن    یدرمان  یھا  ینھممکن است با شما تماس گرفتھ تا در مورد گز  ین. ما ھمچنیمبھ اشتراک بگذار
 .یمسلامت با شما گفتگو کن 

 
 از کار  یجبران خسارت صدمات ناش   .18

 یااز کار کارگران و    یجبران خسارت صدمات ناش  یناز قوان  یرویپ  ی محافظت شده شما برا  یممکن است از اطلاعات بھداشت  ما
. بھ  یمآنھا را بھ اشتراک بگذار یااستفاده کرده و یشوندقائل م یائیاز کار مزا یناش یماریھایحوادث و ب ی کھ برا یمشابھ یبرنامھ ھا

و    یمھ،ب  یشرکتھا  ی، دعاو یرانمد  یاردر اخت  یماریب  یاصدمھ و    یکشما را در مورد    یپزشک   اطلاعاتعنوان مثال ممکن است ما  
 .یماز کار ھستند قرار دھ یصدمات ناش یخسارت برا یافتدر یشما برا ی ادعا یابیکھ مسئول ارز یافراد یرسا

 
 مراقبت از شما یھا ینھپرداخت ھز یااز شما  یمشارکت خانواده و دوستان در نگھدار  .19

  یا کھ در مراقبت و  یگریھر فرد د یادوست، عضو خانواده،   یک یارمحافظت شده شما را در اخت یممکن است اطلاعات بھداشت  ما
عضو خانواده را بھ ھمراه تان در    یادوست    یک. بھ عنوان مثال، شما ممکن است  یماست، بگذار  یممراقبت از شما سھ  یپرداخت برا

.  یکنیدصحبت م  یبھداشت  یارائھ دھنده مراقبت ھا  یککھ شما با    یباشد در حال  ینھدر اتاق معا  شخصو آن    یاوریدقرار ملاقات خود ب
 .یدبھ ما اطلاع دھ ی کتب یا یبطور شفاھ یتوانیدم یداطلاعات خود بھ خانواده و دوستان خود مخالف  یاگر شما با افشا

 
 یع در زمان وقوع فجا یبھ اشتراک گذاشتن اطلاعات در صورت کمک رسان  .20

اقامت، سن، جنس، و شرا  ما   یا  یدولت   یسازمان کمک رسان  یک  یارشما را در اخت  یعموم  یطممکن است نام شما ، شھر محل 
 .یمخانواده تان بگذار یکردن اعضا یداپ یجھت کمک برا یابھ شما و  یازمورد ن یارائھ خدمات پزشک   یبرا یخصوص

 
 ھجده سال)  یر(ز یرفرد صغ یشخص  یندهبھ عنوان نما ینبھ اشتراک گذاشتن اطلاعات با والد  .21

حال در    ین . با ا یم بگذار   یارتان شما را در اخت   یر فرزند صغ  PHI یا  یاطلاعات محافظت شده پزشک ت  اغلب موارد، ما ممکن اس   در 
 PHI یا  یاطلاعات محافظت شده پزشک   شما بھ   ی از دسترس   یم اوقات توسط قانون ملزم ھست  ی گاھ   ی و حت   یم ما اجازه دار   یطشرا  ی برخ 



5          

 
 

 ی، بھداشت   ی بر اساس نوع مراقبت ھا   یم، را انکار کن  یدسترس   ین چن  یدکھ ما با  ی مثال از ھنگام   یک .  یم کن  یری جلوگ  یرتان کودک صغ 
 یگرد   یکی است.    ی مسر   یتی وضع  یا   یماریب  یک مراقبت از    ی بزرگتر است در جستجو   یا سالھ    12شما کھ    یر است کھ فرزند صغ  ی زمان 

از حقوق   یسن قانون   یر است کھ فرد ز   ی وقت   یمپدر و مادر رابھ اطلاعات فرزندشان انکار کن   ی دسترس   ید کھ ما با   ی ھائ   یت از وضع
مثال، شامل افراد    ی برا   ی، سن قانون   یر افراد ز   ین مراقبت از سلامت خود برخوردار است. ا   ی برا   یری گ  یم در مورد تصم  بزرگسالان 

 .یشود کردن گرفتھ اند، م  ی دادگاه اجازه مستقل زندگ   ی کھ با را   ی ھجده سال   یر افراد ز  یا مزدوج ھستند،    یا کھ مزدوج بوده    ی سن قانون   یر ز 
 

 وقت ملاقات  یادآوری  .22
شما   یندهآ  یقرار ملاقات ھا  یادآوری  یبرا   یدما گذاشتھ ا  یارکھ شما در اخت PHI یا  یاطلاعات محافظت شده پزشک ممکن است    ما

 .یمشما استفاده کن  یازمورد ن یبھداشت یمراقبت ھا یرسا یادرمان و  یبرا
 

 ی کوب یھسوابق ما  .23
کھ با   یریفرد صغ یا  یکند،عمل م ینکھ بھ عنوان والد یگریسازمان د یاشخص  یا یم،ق ین،از والد یکی از  یشفاھ یا یمجوز کتب با
اطلاعات در مورد  یاو  یممدرسھ قرار بدھ یک یارفرزند شما را در اخت یکوب یھما ممکن است شواھد ما یده،دادگاه مستقل گرد یرا

بھ    ینقوان   یرسا  یا  یالتیا  یندانش آموز مدرسھ خواھد بود را طبق قوان  یندهدر آ  یادانش آموز است    رکودک کھ در حال حاض  یک
 .یماشتراک بگذار

 
 یتاحراز ھو  .24

 یدشود. شما اگر بخواھ یشما نگھدار ی. عکس شما ممکن است در سوابق پزشک یریماز شما عکس بگ  ییشناسا یممکن است برا ما
 .یدتماس با ارائھ دھنده  خدمات بھ شما، از گرفتھ شدن عکس تان امتناع کن  یقاز طر یتوانیدم

 
 ی مرکز تبادل اطلاعات بھداشت  .25

کھ خارج از مرکز ما  یبھداشت یارائھ دھندگان مراقبت ھا یگربا د یکیشما را بھ صورت الکترون یممکن است اطلاعات بھداشت  ما
 .یمشما شرکت دارند بھ اشتراک بگذار یدر مراقبت بھداشت

 
  یکی الکترون  یستمس  یک  HIE.  یمشرکت کن   HIE  یا  یمرکز تبادل اطلاعات بھداشت  یکمرتبط با درمان شما در    یلممکن است بھ دلا  ما

مربوط   یالتیفدرال و ا  ینخود را در چھارچوب قوان  یماراطلاعات ب یبھداشت  یدھد کھ ارائھ دھندگان مراقبت ھا یاست کھ اجازه م
بگذارند.  ی خصوص  یم بھ حفظ حر اشتراک  بھ  بھ  را  اطلاعات سلامتی شما  باشید، ما  فرایند  این  در  بھ شرکت  مایل  شکل چنانچھ 

ھای بھداشتی شما کھ در این طرح مشارکت دارند، بھ اشتراک دھندگان مراقبتالکترونیکی و در صورت لزوم برای درمان، با ارائھ 
بھ مجوز امضا ء شده   یازبھ اشتراک گذاشتن شان ن  یقانون براکھ در حال حاضر طبق    یمارب  یبھداشت  اطلاعاتخواھیم گذاشت.  

فرآیند بپیوندید، مجوز کتبی و در صورتی کھ تصمیم بگیرید کھ بھ این   شوند.  یمنتقل نم  HIEشما بھ    یتاست بدون رضا  یمارب
   امضاشده خاصی برای انتشار و افشای اطلاعاتتان بھ این منظور از شما اخذ خواھد شد. 

 
با ارائھ کننده    یتوانیدوارد نشود م HIE یا  یدر مرکز تبادل اطلاعات بھداشت  یکھ اطلاعات مربوط بھ شما در ھر زمان  یخواھیدم  اگر

 .یریدخدمات بھ شما تماس بگ
 

 ی بھداشت یکیپرونده الکترون  .26
 یایاز مزا  یکی.  یماستفاده کن  یبھداشت  یکیالکترون  یشما از پرونده ھا  یاطلاعات بھداشت  یابیو باز  ینگھدار  یممکن است برا  ما

ارائھ دھندگان  یر کارکنان و سا ینب یو تبادل اطلاعات بھداشت  یبھ اشتراک گذار  یتقابل  یبھداشت یکیالکترون  یاستفاده از پرونده ھا
  یکیکھ ما اطلاعات شما را در پرونده الکترون   ی. ھنگامیباشدکھ در مراقبت از شما مشارکت دارند م  جامعھ  یبھداشت  یمراقبت ھا

 ی مراکز تبادل اطلاعات بھداشت  یاو    ینیبال  یداده ھا  یھا  یگاهممکن است ما اطلاعات مذکور را با استفاده از پا  یکنیم،وارد م  یبھداشت
در جامعھ کھ    یبھداشت  ی ارائھ دھندگان مراقبت ھا  یگراطلاعات مربوط بھ شما را از د  تممکن اس  ین. ما ھمچنیمبھ اشتراک بگذار

. اگر شما ھر یمکن  یافتدر  یمراکز تبادل اطلاعات بھداشت  یامشترک داده ھا و    یھا  یگاهپا  یقدر مراقبت از شما شرکت دارند از طر
لطفا آنھا را با ارائھ دھنده خدمات بھ خود مطرح   یدخود دار  عاتتبادل اطلا  یا و    یدر مورد بھ اشتراک گذار   ینگران  یاگونھ سوال  

 .یدنمائ 
 

 ید شما حضور دار یوقت یگرانارتباط با اعضاء خانواده و د ۀنحو  .27
اطلاعات   کھ ما در مورد  ی کھ در مراقبت از شما مشارکت دارد در زمان   یگری شخص د  یاخانواده    ی از اعضا  یکی اوقات    گاھی 

  ی و ما وقت  یید لطفا بھ ما بگو  ید دار  یمورد اعتراض   ینحاضر خواھد بود. اگر در ا  یکنیم با شما گفتگو م PHI یا  یمحافظت شده پزشک 
 .کرد  یم شما گفتگو نخواھ محافظت شده یاطلاعات بھداشت آن شخص حاضر است در مورد 
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 یدشما حضور ندار یوقت یگرانارتباط با اعضاء خانواده و د ۀنحو  .28

  یاخانواده و  یاز اعضا یکیما را بھ ش   محافظت شده یاطلاعات بھداشت وجود داشتھ باشد کھ لازم است کھ  ییاست زمان ھا ممکن
شما در   یریگ  یمتصم  یتفقدان ظرف   یاو    یپزشک   یھا  یتوجود فور  یلکھ در مراقبت از شما مشارکت دارند بھ دل  یافراد  یرسا

بھ اشتراک   یاکھ آ  یکنیمخود مشخص م  یبکار گرفتن قضاوت حرفھ ا  باموارد، ما    ین. در ایمموجود آشکار کن  یطرد شرا  یاموافقت و  
اطلاعات محافظت  باشد، ما  آشکار ساختن  یننھ. اگر چن  یا  یباشدشما بھ نفع شما م PHI یا  یاطلاعات محافظت شده پزشک  گذاشتن

  ی . برایباشدشما م  یبھداشت  یمرتبط با دخالت فرد در مراقبت ھا  یمکھ بھ طور مستق  یبھ مقدار  یکنیمرا محدود م PHI یا  یشده پزشک 
 .یماست را آشکار کن یکھ مستلزم توجھ فور یعفون یماریب یکقرار گرفتن بالقوه  شما در معرض   مامثال، ممکن است 

 
 شما است  یکتب  ۀبھ اجاز یاجشما احت  PHIیامحافظت شده  یاستفاده وبھ اشتراک گذاشتن اطلاعات بھداشت یکھ برا مواردی

 
  یرند، گ  یقرار نم  یھاطلاع  ینشما کھ تحت پوشش ا PHI یا  یاطلاعات محافظت شده پزشک   کاربردھا و موارد بھ اشتراک گذاشتن   یگرد  یبرا  ما

و ما بھ اشتراک    یددر ھر زمان لغو کن  یمجوز مذکور را بھ صورت کتب  یتوانیدگرفت. شما م  یممجوز خواھ  یقشما را از طر  یاجازه کتب
کھ بھ اشتراک   یکرد. ھر اطلاعات  یمتان متوقف خواھ  یکتب  زذکر شده در مجو  یلشما را بھ دلا  PHI یا   یاطلاعات محافظت شده پزشک  گذاشتن

 .شود یگذاشتن آن قبل از ابطال انجام شده مشمول ابطال نم
 

 شده افشای مجدد اطلاعات سلامت حفاظت
 

 شده نخواھد بود. گردد، ممکن است توسط گیرنده آن دوباره منتشر شود و بھ محض افشا، دیگر محافظتاطلاعاتی کھ طبق این اطلاعیھ افشا می
 

 یدز/ ا یو ی استفاده و بھ اشتراک گذاشتن اطلاعات مربوط بھ اِچ آ موارد
 

شما   یاجازه کتب  ید ما با  ی،قائل است. بھ طور کل  یبالائ  یحفاظت  یارھایمع  یو  یچ آ ا HIV / AIDS اطلاعات مربوط بھ  یبرا  یفرنیاکال  قوانین
ھر مورد اشتراک   یداده شده است را برا یو  ی اچِ آ  HIV / AIDS یشآزما  یک  یجبھ اشتراک گذاشتن نتا  ۀرا کھ در آن بھ طور خاص اجاز

مربوط بھ گزارش دادن،    یالتیا  ینشما را بدون اجازه شما و بنا بھ الزام قوان HIV / AIDS یشآزما  یجنتا   ت. ما ممکن اسیمداشتھ باش  یگذار
ارائھ    یکاطلاعات با    ین بھ اشتراک گذاشتن ا  ین،. علاوه بر ایمنظارت بھ اشتراک بگذار  یاو کنترل    یدر مورد بھداشت عموم  یقبھ منظور تحق

صورت   یماردرمان ب  یامراقبت، و    یماری،ب  یصتشخ  یماھداف مستق  یبرا  یماربدون اجازه خاص ب  ستممکن ا  یبھداشت  یدھنده مراقبت ھا
 .یردبگ 

 
شما   HIV یدز/ ا  یو  یاچِ آ  تست  یجھممکن است نت  یکندرا از طرف شما صادر م HIV یدز/ ا  یو  یاچِ آ  یششما کھ دستور انجام آزما  پزشک

 .مراقبت و معالجھ شما بھ اشتراک بگذارد یص،شما در رابطھ با تشخ یبھداشت ی را با ارائھ دھندگان مراقبت ھا
 
 

 
 و الکل   مخدر مربوط بھ اختلالات مصرف موادشما سوابق   یاستفاده و افشا موارد

 
وزارت بھداشت و خدمات    ینو قوان USC 290dd-2 42سوابق مربوط بھ اختلالات مصرف مواد و الکل شما تحت حفاظت    محرمانگی

ما   ی،ذکر شده است،قرار دارد. بھ طور کل  »یمارسوابق اختلالات مصرف مواد ب  یمحرمانگ »،  CFR 42  2کھ دربخش   (HHS) یانسان
ھ دچار مشکل سوء ک  ی شما را بھ عنوان فرد  یتھو  یا  یمرا نزد افراد خارج از سازمان افشا کن  رنامھب  ینکھ مشارکت شما در ا  یماجازه ندار

 :ینکھمگرا یم،الکل است نزد آنھا فاش کن یامصرف موادمخدر 
 

 باشد؛ یکتبنامھ شما  یترضا (1) 
 باشد؛ 2بخش  CFR 42برنامھ  یننام شما در چنداز ثبت  یریاطلاعات با ھدف جلوگ یافشا(2) 
  یرد؛اطلاعات با دستور دادگاه صورت گ یافشا(3) 
  شما را برآورده کنند؛ یواقع یاورژانس یپزشک  یازھایکھ بتوانند ن یتا حد یاطلاعات بھ پرسنل پزشک  یافشا(4) 
 یاباشد؛  یاطلاعات بھ منظور انجام پژوھش علم یافشا(5) 
 .یردبخصوص صورت گ ھاییابیارز یاو/ یاطلاعات با ھدف انجام حسابرس یافشا(6) 
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  یا  کندیم یبرنامھ ھمکار ینکھ با ا یھر فرد  یھعل یاو مقررات دولت فدرال، در صورت ارتکاب جرم توسط شما در برنامھ ما   ینقوان  مطابق
مقامات   یاھا  شما را بھ سازمان  یتیبرنامھ ما مجاز است کھ اطلاعات ھو  ی،جرائم  ینبر انجام چن  یتوسط شما مبن  یددر صورت ھرگونھ تھد

 .قانون ارائھ دھد یمجر
 

  یالتی ا  ینبھ کودک، بر اساس قوان  یکم توجھ  یا  یو مقررات دولت فدرال، در صورت وجود موارد مشکوک بھ کودک آزار  ینقوان  مطابق
 .است یربطذ یالتیا یا  یقامات محلشما بھ م یتیبرنامھ ما مجاز بھ ارائھ اطلاعات ھو

 
ھا یا افشاھای آتی، جھت مقاصد درمان،  نامھ واحد برای تمامی استفادهنامھ کتبی از شما، ممکن است از یک رضایتپس از دریافت رضایت

   پرداخت و امور بھداشتی و درمانی استفاده شود.
 

گذاری  ھای مدنی، اداری، کیفری یا قانونکنند، نباید در ھیچ یک از دادرسیھایی کھ محتوای اینگونھ اطلاعات را بازگو میاطلاعات، یا شھادت
از عنوان    290dd-2نامھ کتبی مشخص یا حکم دادگاه. در مواردی کھ طبق بخش  علیھ شما استفاده یا افشا شوند، مگر بر اساس یک رضایت

الزامی است، استفاده یا افشای سوابق تنھا در صورتی مجاز   نامھ مقررات فدرال قانون  42از عنوان    2و بخش   نامھ ایالات متحدهقانون  42
است کھ بر اساس حکم دادگاه و پس از ابلاغ اخطار و فراھم شدن فرصت استماع برای شما یا صاحب سوابق باشد. پیش از استفاده یا افشای  

ھا را صادر کرده است، باید ھمراه با یک احضاریھ یا سند قانونی مشابھ باشد کھ افشا را  دگاھی کھ اجازه استفاده یا افشای آن سوابق، حکم دا
 کند.الزامی می 

 
، نھاد تحت پوشش یا  2اطلاعاتی کھ بر اساس رضایت کتبی شما و با ھدف درمان، پرداخت و امور درمانی، در اختیار یک برنامھ بخش  

، نھاد تحت پوشش یا شریک تجاری بدون رضایت کتبی مجدد شما افشا  2گیرد، ممکن است توسط ھمان برنامھ بخش  شریک تجاری قرار می 
 اجازه آن را صادر کرده باشد.  HIPAAگردد. این افشا تا جایی مجاز است کھ مقررات 

 
 سال گذشتھ را در اختیار داشتھ باشید.  3گرفتھ توسط یک واسطھ در شما این حق را دارید کھ لیست موارد افشای صورت

 
ھای دھنده خدمات درمانی خود، کانتی و یا دفتر نظارت بر رعایت قوانین آژانس مراقبتشما این حق را دارید کھ درباره این اطلاعیھ با ارائھ 

 County, and/or the Health Care Agency Office of Compliance بھداشتی صحبت کنید.
 

 
  شده   نقض  است  CFR 42  2  بخش  و   USC 290dd-2 42  حفاظت  تحت  کھ  شما  اطلاعات  از  دستھ  آن   محرمانگی   کھ  ھستید  معتقد  اگر

 ,W. Fourth Street 411در   واقع)  Santa Ana(  آنا  سانتا  شعبھ  دفتر  کالیفرنیا،  مرکزی  منطقھ  متحده،  ایالات  دادستانی  با  توانیدمی  است،
Suite 8000, Santa Ana, CA 92701 بگیرید تماس 3957-898 (855) شماره با یا کنید  برقرار ارتباط. 

 
 

 محافظت شده  یشما در رابطھ با اطلاعات بھداشت حقوق
 

 حفاظت شده تان  یکردن اطلاعات بھداشت یو کپ یدند حق .1
مربوط بھ    ۀمحافظت شده خود را، کھ ما در پروند  یاز اطلاعات بھداشت  یکپ  یک  یافتدر  یاو    یدنجز چند استثنا، شما حق د  بھ

  ید. شما حق داریددار  یکنیم،م  یپرداخت بابت مراقبت از شما نگھدار  یادر مورد مراقبت از شما، و    یریگ   یممراقبت از شما، تصم
شخص ثالث   یکآنھا بھ    یدبخواھ  یتوانیدم  ینو ھمچن   ینیدبب   یکندم  یاورنج آنھا را نگھدار  کانتیکھ    یسوابق خود را در ھر فرمت

انجام  ی کھ برا یگریپست کردن، و ھرنوع لوازم د ی،کپ یھتھ یارائھ شود و برا یبھ صورت کتب یدفرستاده شود. درخواست شما با
از   ی برخ  یاھمھ    یرشما ممکن است از پذ  ی،. در موارد محدودیدبپرداز  یا  ینھھز  یددرخواست شما لازم باشد ممکن است شما با

آنرا بھ شما   یلدلا  ی. در صورت امتناع، ما بھ صورت کتبیمسوابق تان امتناع کن  یکپ  یافتدر  یاو    یدند  یشما برا  یدرخواست ھا
درخواست تان توسط ما   ددوباره ر  یبررس  ی) برایحقوق  ینحقوق شما را (در صورت وجود چن  ینطورداد و ھم  یماطلاع خواھ

 .داد یمخواھ یحتوض یتانبرا
عنوان استثنا در حق شما برای دسترسی بھ  ویکم، مواردی را بھنھایی مصوب بر اساس قانون درمان قرن بیستقانون   •

تعیین کرده است. در شرایطی کھ استثنایی در چارچوب «قانون نھایی جلوگیری  (PHI) شدهاطلاعات بھداشتی محافظت
 (PHI) شدهاز دسترسی بھ اطلاعات» اعمال شود، ما مجاز بھ رد درخواست دسترسی شما بھ اطلاعات پزشکی محافظت

را فراھم   PHI یامحافظت شده    یاطلاعات بھداشتھستیم. اما اگر چنین استثنایی اعمال نشود و ما دسترسی قانونی شما بھ  
  تواند مصداق «جلوگیری از دسترسی بھ اطلاعات» تلقی شود. در صورتی کھ معتقدید دسترسی شما بھ نکنیم، این کار می

توانید شکایتی را نزد «دفتر نظارت بر  طور نامناسبی رد شده است، میخود بھ (PHI) شدهاطلاعات پزشکی محافظت
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کننده ملی برای فناوری  ) یا «دفتر ھماھنگOrange County) «OOCھای بھداشتی  رعایت قوانین آژانس مراقبت
سلامت»   می  (ONC)اطلاعات  را  شکایات  کنید.  نزدثبت  لینک  این  طریق  از  کرد:  ONC توان  ثبت 

 https://inquiry.healthit.gov/support/plugins/servlet/desk/portal/6 
 

 یشگاه آزما یشآزما یجاز نتا یفتوکپ  یھو تھ ینیبازب  حق .2
اورنج   یبھداشت عموم  یشگاهگزارش آزما  یا و    یشگاهکامل آزما  یجمحافظت شده خود شامل نتا  یکھ اطلاعات بھداشت  یدحق دار  شما
ارائھ شود و   یبھ صورت کتب  ید. درخواست بایدکن  یآن را کپ  یاقرار داده    یدمناسب مورد بازد  یتاحراز ھو  یندرا پس از فرآ  یکانت
د  وپست کردن،    ی،کپ  یھتھ  یبرا لوازم  با  یکھ برا   یگریھر نوع  باشد ممکن است شما    ی ا  ینھھز  یدانجام درخواست شما لازم 

 .یدبپرداز
 

 یمدرخواست ترم یبرا حق .3
از قلم افتاده شما حق   یاطلاعات مھم  یاوجود دارد و    یتان اشتباھ PHI یامحافظت شده    یاطلاعات بھداشت در  یدکن   یفکر م  اگر
  یح توض  یدباشد، با  یکتب  یددرخواست با  ین. اییمبھ آن اضافھ نما  یزیچ  یاو    یمکھ ما پرونده شما را اصلاح کن  یددرخواست کن  یددار

  یان انجام شود را ب  یداضافات مزبور با  یااصلاحات و    ینکھا  یلدلا  بایدو    یکنید،را درخواست م  یاضافات  یابدھد کھ چھ اصلاحات و  
اضافھ   یا یحتصح یم،کن ییدداد. اگر ما درخواست شما را تآ یمبھ آن پاسخ خواھ یدرخواست شما بصورت کتب یکند. ما پس از بررس

 .داد یمشما را انجام خواھ PHI یامحافظت شده  یاطلاعات بھداشت کردن بھ
 

 ینما ھمچن یماز درخواست ارائھ ندھد انکار کن  یتحما یبرا یلیدل یانباشد و    یممکن است درخواست شما را اگر بھ صورت کتب ما
 :یمرد کن یرز یلممکن است درخواست شما را  بھ دلا

 
 .است یقدر پرونده شما درست و دق اطلاعات •
را انجام دھد.    یمتا ترم  یستدر دسترس ن  یگرکرده د  یجادکھ آنرا ا  یکس  یانشده ، و    یجادموجود در پرونده شما توسط ما ا  اطلاعات •

 یا
 .باشند ینم یدآن ھست یکھ شما مجاز بھ مشاھده و کپ یجزء سوابق یدرخواست اطلاعات •

 
 ینکھ ا  یدر مورد حق شما برا  ینآنرا بھ شما خواھپم گفت و ھمچن  یلدل  یم،پرونده تان رد کن  یمترم  ی ما درخواست شما را برا  اگر

 یانیھ ما ب  یدخواھ یاز پنج صفحھ تجاوز کند. اگر م یدشما نبا یانیھداد. ب یمخواھ یحتوض یدبر مخالفت تان ثبت کن یمبن یکتب یا یانیھب
ما آن   یوقت  ینده،رد درخواست شما توسط ما را در آ  ی پرونده و اعلام کتب  یمترم   یتان برا  یھدرخواست اول  مراهمخالفت شما بھ ھ

موضوع را بھ ما   ینو بھ وضوح ا یبھ صورت کتب یستیشما با یم،بگنجان یگذاریمشما را بھ اشتراک م یپزشک  ی بخش از پرونده ھا
 .یداعلام کن

 
 کھ اطلاعات شما بھ اشتراک گذاشتھ شده است  ی موارد یحسابدار یافتدر حق .4

شما کھ بھ اشتراک گذاشتھ شده است را در   PHI  یامحافظت شده    یاز اطلاعات بھداشت  یکھ فھرست  یددرخواست کن  یدحق دار  شما
درخواست   یخ تار  ینباشد کھ کھ ب  یھاییتنھا شامل اشتراک گذار  یتواندباشد و م  یبھ صورت کتب  یدبگذارند. درخواست شما با  یارتاناخت

 .درخواست شما رخ داده است اریخ شما و تا شش سال قبل از ت
 

مواردی کھ اطلاعات شما بھ اشتراک گذاشتھ شده، شما میتوانید نامھ ای بھ ما در آژانس مراقبت  رکورد برای درخواست حسابداری
 ,Orange County Health Care Agency اداره نگھداری سوابق بھ نشانی زیر ارسال کنید:  -ھای بھداشتی اورنج کانتی  

Custodian of Records, P.O. Box 355, Santa Ana, CA 92702    یا می توانید با پر کردن فرمAccounting 
of Disclosures request form     :دھید انجام  را  کار  این  زیر  تارنمای  در 

http://ochealthinfo.com/about/admin/programs/records  ماه شما میتوانید یکبار، بدون پرداخت ھزینھ   12. در ھر
شتراک گذاشتھ شده خود را دریافت کنید. اگر شما درخواست ھر گونھ حسابداری اضافی را در طول ای، حسابداری اطلاعات بھ ا

 ماه مذکور بکنید، ما ممکن است از شما بخواھیم ھزینھ ای بپردازید. 12
 

 :یشودانجام شده نم یرکھ در موارد ز یھائیفھرست شامل بھ اشتراک گذار این
 

 کھ با اجازه امضاء شده شما صورت گرفتھ؛ مواردی •
 بوده؛  یبھداشت یمراقبت ھا یاتانجام درمان، پرداخت و عمل یکھ برا مواردی •

https://inquiry.healthit.gov/support/plugins/servlet/desk/portal/6
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 مراقبت از شما مشارکت داشتھ اند؛  یاو  یدوستان کھ در درمان پزشک  یاخانواده  یمربوط بھ اشتراک اطلاعات با اعضا موارد •
 یاقانون؛  یانمجر یاکوتاه و بلند مدت؛ و  یمربوط بھ اشتراک اطلاعات با زندان ھا موارد •
 .قائل نشده است یشما حق حسابدار یکھ در آنھا برا مواردی •

 
شامل بھ اشتراک گذاشتن    ینبھ اشتراک گذاشتن اطلاعات ھمچن یا رکورد    یحسابدار  ی،بھداشت  یکیالکترون   یمورد پرونده ھا  در

  ین . ایشودشده، م  یجادا  یبھداشت  یمراقبت ھا  یاتانجام درمان، پرداخت و عمل  یشما کھ برا PHI یا یاطلاعات محافظت شده پزشک 
 .2014 یھسھ سالھ قبل از درخواست شما و بعد از اول ژانو ورهاست در د یھائیالزام محدود بھ اشتراک گذار

 
 تان یمحدود کردن استفاده و بھ اشتراک گذاشتن اطلاعات محافظت شده بھداشت یشما برا حق .5

تان توسط  PHI یا  یاطلاعات محافظت شده پزشک   بھ اشتراک گذاشتن  یاتا در نحوه استفاده و    یداز ما درخواست کن  یدحق دار  شما
. بھ عنوان مثال، شما یمآنرا محدود کن  یاکرده و    یجادا  یتمحدود  یبھداشت  یمراقبت ھا  یاتعمل  یاما، بھ منظور درمان، پرداخت، و  

مراقبت از شما مشارکت   یدر پرداخت برا  یاکھ در مراقبت از شما و    یکس  بارا کھ ما    یبھ اشتراک گذاشتن اطلاعات  یزانم  یدتوان  یم
. ما ممکن یماشتراک اطلاعات مربوط بھ شما بھ ھمسرتان را محدو کن   یزانم   یداز ما بخواھ  یتوانیدم  ین. شما ھمچنیمدارد محدود کن

. اگر با درخواست یریمکرده و در نظر بگ   یبررس  را تا ما آن  یدبھ ما بدھ  یرت کتبکھ درخواست خود را بھ صو  یماست از شما بخواھ
شما و  PHI یا یاطلاعات محافظت شده پزشک   شده توسط شما عدول نکرده و از استفاده از  یینتع   یتما از محدود  یم،شما موافقت کن

دادن مراقبت   یبرا  یااطلاعات بر اساس قانون و    ینا  یمکھ ما معتقد  یکرد، مگر در موارد   یمخواھ  یبھ اشتراک گذاشتن آن خوددار   یا
 .یباشدم یازمراقبت از شما مورد ن یالازم و  یپزشک  یھا

 
 ینھ خود ھز  یباز طرف شما از ج  یکس  یاخودتان و    یکھھر چند شما، در صورت  یم،موافقت با درخواست شما ندار  ی برا  یالزام  ما
بھ اشتراک گذاشتن اطلاعات   یبرا  یتمحدود  یجادخدمات را در زمان درخواست بپردازد، حق ا  یاو    ی بھداشت  یکامل مراقبت ھا  یھا

کسب و   یکشر  یکبا    یاو    یبھداشت  یمراقبت ھا  یاتعمل  یاگر بھ منظور پرداخت و    یمھب  یکبا    یا و    ی،طرح بھداشت  یکخود با  
کسب وکار بھ منظور   یکشر  یاو    یمھ،ب  ی،طرح بھداشت  یکاطلاعات را بھ    ینا  یمتوان  یحال، ما ھنوز ھم م  ین. با ایدکار را دار

 .یمبھ اشتراک بگذار یماگر قانوناً ملزم باش یادرمان شما و 
 

از طرف شما بھ طور کامل پرداخت نشده باشد، ما مجبور بھ موافقت با درخواست شما   یکس  یاخدمات توسط شما    یھا  ینھھز  اگر
  یاتان بھ منظور درمان، پرداخت، و  PHI یا  یاز اطلاعات محافظت شده پزشک  بھ اشتراک گذاشتن  یا محدود کردن استفاده و  یبرا

مراتب   یم،گرفت و اگر درخواست شما را رد کن  یمخواھ  نظرارائھ شده را در   یدرخواست ھا. ما ھمھ  یستیمن  یبھداشت  یمراقبت ھا
 .یرسانیمبھ اطلاع شما م یرا بھ صورت کتب

 
 ی مراقبت ھا  یاتعمل  یامقاصد پرداخت و    یخود برا  PHI یا  یاز اطلاعات محافظت شده پزشک درخواست جھت محدود کردن    برای

بھ ما در آژانس  ینامھ ا یتوانید. شما میدکن یمخدمات تسل یافتمذکور را قبل از در  یتبر محدود یلطفا درخواست خود مبن ی،بھداشت
ھا کانت  یبھداشت  یمراقبت  نگھدار  -  یاورنج  نشان  یاداره  بھ  کن  یرز  یسوابق   Orange County Health Care:یدارسال 

Agency, Custodian of Records, P.O. Box 355, Santa Ana, CA 92702   با پر کردن فرم    یدتوان  یم  یاthe 
Right to Request Restrictions form  تارنما دھ  ینا  یرز  یدر  انجام  را  :  یدکار 

http://ochealthinfo.com/about/admin/programs/records 
 

 محرمانھ تماس /حق درخواست مراودات .6
 یتوانید . بھ عنوان مثال، میمتان چگونھ با شما ارتباط برقرار کن  یخصوص  یمحفظ حر  یکھ برا  یداز ما درخواست کن  یدحق دار  شما

 ید. درخواست شما بایریمتماس بگ   یخاص  یبھ نشان  یمیلارسال ا  یاشماره تلفن کارتان و    یقکھ ما با شما فقط از طر  یددرخواست کن
را    یمنطق   ی. ما ھمھ درخواست ھایریمبا شما تماس بگ   یدبا   یقید مشخص کند کھ ما با کجا و از چھ طریباشد و با  یبھ صورت کتب

 .داد یمانجام خواھ
 

از سوابق را کھ    یکپ  یک   یتوانیدضبط شده باشد، شما م  یکیشما بھ صورت الکترون PHI یا  یاز اطلاعات محافظت شده پزشک  اگر
بھ    یکیانتقال نسخھ الکترون  یبرا  یتوانیدم   ین. شما ھمچنیدرا درخواست کن  یشودارائھ م  یکیدر قالب الکترون   یتوسط اورنج کانت

 .یدبدھ کانتیرا بھ اورنج  یمشخص یدرخواست کتب یدکرده ا یینکھ تع یشخص ثالث
 

 .یمرا از شما مطالبھ کن ی اضاف یھا ینھھز یمباشد، ما مجاز ھست یاز مقدار معقول یشترانجام درخواست شما ب ینھھز اگر
 

http://ochealthinfo.com/about/admin/programs/records
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 مجوز  کنسل /حق ابطال .7
  یا تان را پس گرفتھ   PHI یا  یاز اطلاعات محافظت شده پزشک   یاستفاده و افشا یخود برا  یدر ھر زمان مجوز کتب  ید حق دار  شما

 یرید،خود را از ما پس بگ  ی. اگر شما مجوز کتبیدبھ ما اطلاع دھ  یابطال مجوز خود را  بصورت کتب  ید. شما بایدآن را باطل نمائ
ھر گونھ اطلاعات   یمتوان  نمی حال، ما    ین . با ایکنیمشما را متوقف م PHI یا  یاز اطلاعات محافظت شده پزشک   ی ما اشتراک گذار

 .یریمکھ مجوز معتبر بوده را پس بگ  یبھ اشتراک گذاشتھ شده در زمان یااستفاده شده 
 

بر طبق قانون ملزم است کھ سوابق   یکانت  ید،داده باش  ی بھ اشتراک گذار  یااستفاده و    یبرا  یشما بھ ما اجازه کتب  ینکھاز ا  مستقل
 .یداطلاعات از سوابق خود را ندار یچگونھنگھدارد. شما حق حذف ھ یدکرده ا یافتدر یرا کھ شما از کانت یا یدرمان پزشک 

 
 یھاطلاع ینا ینسخھ کاغذ  یافتدر حق .8

را   یھاطلاع  یناز  ا یکاغذ  یکپ یک  یددر ھر زمان کھ درخواست کن یدشما حق دار ید،ھست یزندان یککھ شما  یاز موارد یربھ غ
 .یدکن یافتدر

 
 در صورت احتمال آشکار شدن اطلاعات  یرسان اطلاع .9

 .خواھد گذاشت  یان شما را در جر  یآشکار شده باشد، کانت  (PHI)  محافظت شده شما  یاحتمال داشتھ باشد کھ اطلاعات بھداشت  چنانچھ
 

 یت بھ ثبت رساندن شکا حق .10
چنانچھ در مورد این اطلاعیھ یا حقوق حریم خصوصی خود سؤالی دارید، یا معتقدید کھ حقوق حریم خصوصی شما نقض شده است، 

، مسئول حریم 5614-568 (714)بھ شماره  اورنج کانتیھای بھداشتی مراقبت سازمانتوانید با دفتر نظارت بر رعایت قوانین می
شماره   بھ  کانتی  وب  4082-834 (714)خصوصی  در  را  آنلاین  شکایت  فرم  بگیرید،  سایت  تماس 

complaint-privacy/file-procedures/hipaa-partners/policies-https://ochealthinfo.com/providers    پر
 بھ ما ایمیل بزنید.  HIPAA@ochca.comکنید یا از طریق آدرس 

 
 یاو    ی) بھ نشانDHHSمتحده (  یالاتا  یبھداشت و خدمات انسان  یربا وز  یمخود را بھ طور مستق  یتشکا  یدحق دار  ینھمچن  شما

 ,DHHS, Region IX Office for Civil Rights, 90 7th Street, Suite 4-100:یدبھ ثبت برسان  یرز  یشماره تلفنھا
San Francisco, CA 94103, or call (800) 368-1019, TDD (800) 537-7697  و    یبھ صورت کتب  یدبا   یتشکا

بھ    یدکھ شما متوجھ تخلف شده ا   یروز از زمان  180ظرف مدت   -  یمیل ا  -  یکیپست الکترون   یقاز طر یاپست، فکس، و    یقاز طر
 ثبت برسد. 

شما بھ دلیل پرسیدن سؤال یا ثبت   .یگذاردتان احترام م  یخصوص  یمدر مورد حفظ حر  یابراز نگران  یاورنج بھ حق شما برا  کانتی
   جویی قرار نخواھید گرفت.تنبیھ، تھدید، جریمھ یا تلافی مورد  شکایت

 
 ما یھا مسؤلیت

 
مان  یھا  یوهو ش  یھاطلاع  یندادن ا  ییرتغ  ی. ما در ھر زمان حق خود را برایاوریمرا در طول اعتبار آن بھ اجرا در ب  یھاطلاع  ینمفاد ا یدبا  ما

  یاز اطلاعات محافظت شده پزشک  بھ ھر یخصوص یمما در حفظ حر یھا یوهدر ش ییرات. تغیداریممحفوظ نگھ م  یخصوص یمحفظ حر یبرا
  ی شما با کانت  یشود. اگر طرح بھداشت  یاعمال م  یکنیمم  یافتدر  یندهدر آ  یاکرده و    یجادما ا  یاماست و    یارکھ در حال حاضر در اخت PHI یا

  ی کانت  یھا  ینیکرا در کل  یدجد  یھاطلاع  ینکرد.ما ھمچن  یمشما پست خواھ  یرا برا  یدیجد  یھمھم، اطلاع  ییرات، ما در صورت تغ  یباشداورنج م
 یمھب   یصفحھ مخصوص قانون انتقال و پاسخگوئ  یدر تارنما  ینھمچن  یھ. اطلاعیدھیمم  راردر دسترس ق  یرشپذ  یزدر م  یادر اتاق انتظار و  

  : http://ochealthinfo.com/about/admin/hipaa/nppدر دسترس خواھد بود یرز یبھ نشان   (HIPAA)یا یبھداشت
 

  AFFORDABLE CARE ACT (ACA)  45 CFR Section]یامناسب    یمتبا ق   یِ بھداشت  یمھ[ قانون ب   یضعدم تبع  اطلاعیھ
1557 

 
 یضی تبع   یچگونھو ھ  یکندفدرال عمل م  یلازم الاجرا  ینقوان  یھبر طبق کل   یدر مورد حقوق شھروند  یاورنج کانت  یبھداشت  یمراقبت ھا  سازمان

افراد را   یاورنج کانت  یبھداشت  یسازمان مراقبت ھا.  یشودقائل نم  یتجنس   یاو    یسن، از کار افتادگ  یھ،اول  یتبر اساس نژاد، رنگ پوست، مل 
 .یکندبا آنھا برخورد نم  یبھ صورت متفاوت یا ینمایدنم  یمستثن یتجنس  یا یسن، از کارافتادگ یھ،اول یتنژاد، رنگ پوست، مل ربھ خاط

   
 :یاورنج کانت یبھداشت یمراقبت ھا سازمان

 

https://ochealthinfo.com/providers-partners/policies-procedures/hipaa-privacy/file-complaint
mailto:HIPAA@ochca.com
http://ochealthinfo.com/about/admin/hipaa/npp
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 :مانند یکندارائھ م یگانیبا ما ارتباط برقرار کنند کمک و خدمات را یبھ خوب یتوانندنم یکھ بھ خاطر از کار افتادگ یبھ افراد •
o زبان اشاره یطواجد شرا مترجمان 
o قالب ھا)   یرسا  ی،قابل دسترس  یکالکترون   یقالبھا  ی،شنود  یا  ی (حروف درشت، سمع  یگرد  یدر قالب ھا  ینوشتار  اطلاعات 

 
 :از جملھ یکند،فراھم م یشانمترجم برا یگانخدمات را یستن یسیشان انگل یھکھ زبان اول یافراد یبرا •

o یطزنده توسط مترجمان واجد شرا ترجمھ 
o یگر د یبھ زبانھا ینوشتار اطلاعات 

  
 .یدخدمات بھ کارکنان ما اطلاع دھ ینبھ ا یازصورت ن در

 
 یاست س  یاخدمات و    یندر مورد ا  یخواھیدم  ینکھا  یا  ید،قرار گرفتھ ا  یضمورد تبع   یداعتقاد دار  یا  ید،دار  یخدمات مشکل  ینا  یافتدر  یبرا  چنانچھ
ً مستق  یر ز  یھا  یتماس با نشان  یقاز طر  یمیلا  یاپست، فکس و    یقخود را شخصاً، از طر  یتشکا  یتوانیدم  ید،بھ ثبت برسان   یتیھا شکا بھ ثبت   یما
 Orangeھای بھداشتی  ، مسئول ھماھنگی حقوق مدنی در آژانس مراقبت Kelly K. Sabetینگامراجال  یخانم چ  یاز. در صورت نیدبرسان

County  .آماده است تا در صورت نیاز بھ شما کمک کند    
 

Orange County Health Care Agency  
Attn: Civil Rights Coordinator, Office of Compliance 

Street, Santa Ana, CA 92701, th405 W. 5 
.officeofcompliance@ochca.com6595, Email: -834-5787, TTD: 711, Fax: 714-568-Tel: 714 

 
  یکی بھ صورت الکترون یدر وزارت بھداشت و خدمات انسان یحقوق شھروند ۀبا ادار یتیشکا یدر مورد حقوق شھروند یتوانیدم ینھمچن شما

پست   یقاز طر  یاو   https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf یبھ نشان  یدر اداره حقوق شھروند  یتھاپرتال شکا  یقاز طر
 .یدبثبت برسان زیرتلفن  یاو  یبھ نشان

 
U.S. Department of Health and Human Services 

200 Independence Avenue, SW 
Room 509F, HHH Building 

Washington, D.C. 20201  
 

1-800-368-1019, 1-800-537-7697 (TDD) 
  .http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html یباشنددر دسترس م لینک /تارنما ینا یقاز طر یتشکا یفرمھا

  

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

# 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) 

این  : اگر بھ زبان فارسی گفتگو می کنید، تسھیلات زبانی بصورت رایگان برای شما فراھم می باشد. با توجھ
 (TTY: 711)   5787-568-714-1تماس بگیرید.

 

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: ਜੇ ਤੁਸੀ ਂਪਜੰਾਬੀ ਬੋਲਦੇ ਹੋ, ਤਾਂ ਭਾਸ਼ਾ ਿਵੱਚ ਸਹਾਇਤਾ ਸੇਵਾ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਮਫੁਤ ਉਪਲਬਧ 
ਹੈ। [Organization Telephone Number]  (TTY: 711) 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ। 

12 Monn-Khmer, 
Cambodian 

្របយ័ត្ន៖  េបើសិនជ‌អ្នកនិយ‌យ ភាɣសា¹ែខ្មរ, េសវ‌ជំនួយែផ្នកភាᶰសាᶰ េដ‌យមិនគិតឈ� �ល 
គឺឣ‍ចមា᥆នសំរ‌ប់បំេរ �អ្នក។  ចូរ ទូរស័ព្ទ 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 �ान दें :  यिद आप िहंदी बोलते हैं तो आपके िलए मु� में भाषा सहायता सेवाएं उपल� हैं।   
1-714-568-5787   (TTY: 711) पर कॉल करें। 

15 Thai เรยีน:  ถา้คุณพูดภาษาไทยคุณสามารถใชบ้รกิารชว่ยเหลอืทางภาษาไดฟ้ร ี โทร  
1-714-568-5787 (TTY: 711). 

 

 (Rev. 07/2025)     Farsi 
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