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 إشعار ممارسات الخصوص�ة
 �صف هذا الإشعار ك�ف �مكن استخدام المعلومات الطب�ة عنك وال�شف عنها وك�ف �مكنك الوصول إ� هذە المعلومات. 

 ير�ب مراجعتها بعنا�ة
 الصح�ة، لد�ك حقوق معينة. عندما يتعلق الأمر بمعلوماتك  حقوقك

ح هذا القسم حقوقك و�عض مسؤول�اتنا.   ��ش
 

احصل ع� �سخة ورق�ة أو 
ون�ة من معلوماتك  إل��ت

 الصح�ة

ي لدينا عنك للمراجعة.  • ون�ة من المعلومات الصح�ة اليت �مكنك طلب �سخة ورق�ة أو إل��ت
 طلبك. �جب أن �كون طلبك مكت��ا وقد نطلب التحقق من ه��تك قبل معالجة 

يوما من طلبك. قد نفرض  30سنقدم �سخة أو ملخصا لمعلوماتك الصح�ة، عادة خلال  •
 رسوما معقولة تعتمد ع� التكلفة. 

اطلب تعد�ل (أي إضافة 
ي   معلومات) لسجلك الطيب

ي تعتقد أنها غ�ي صح�حة أو  • ي اليت ي سجلك الطيب
�مكنك طلب تعد�ل المعلومات الصح�ة �ف

ح سبب التعد�ل. غ�ي مكتملة. �جب أن �كون طل  بك كتاب�ا، و�جب أن ��ش
 قد نطلب التحقق من ه��تك قبل معالجة طلبك.  •
ك بالسبب كتاب�ا خلال  •  يوما.  60قد نقول "لا" لطلبك، ل�ننا سنخ�ب

لك أو  • طلب اتصالات بد�لة ف �مكنك أن تطلب منا التواصل معك بط��قة محددة (مثلا باستخدام هاتف م�ف
 نوان مختلف. مكتبك) أو إرسال ب��د إ� ع

 سنقول "نعم" ل�ل الطلبات المعقولة.  •
اطلب منا تقي�د المعلومات 

ي �ستخدمها أو �شاركها  اليت
�مكنك أن تطلب منا عدم استخدام أو مشاركة بعض المعلومات الصح�ة للعلاج أو الدفع  •

ي بعض الحالات. 
ض بالموافقة ع� طلبك، وقد نقول "لا" �ض  أو خدمات العمل�ة. لسنا ملزمني

إذا كنت أنت (أو شخص �مثلك) �دفع مقابل خدمة أو منتج رعا�ة صح�ة بال�امل من  •
ن الص�ي  جيبك، �مكنك أن تطلب منا عدم مشاركة تلك المعلومات مع خطة التأمني

 الخاصة بك. �جب أن نقول "نعم" ما لم �فرض القانون منا مشاركة المعلومات. 
احصل ع� قائمة بمن 
 شاركنا معهم معلوماتك

ي شاركنا فيها معلوماتك الصح�ة  • �مكنك أن تطلب منا قائمة (أي محاسبة) بالمرات الئت
لمدة ست سنوات قبل تار�ــــخ اليوم، ومن شاركناها معهم، ولماذا. �جب أن نقدم لك 

 يوما من طلبك.  60القائمة خلال 
•  .  سندرج الإفصاحات كما يتطلب القانون الف�درا�ي
ل�ن قد نفرض رسوما معقولة بناء ع� التكلفة إذا نوفر محاسبة واحدة سن��ا مجانا،  •

ة   شهرا واحدة.  12طلبت محاسبة أخرى خلال ف�ت
احصل ع� �سخة ورق�ة من 

 إشعار الخصوص�ة هذا
ي وكالة الصحة  •

�مكنك طلب �سخة ورق�ة من هذا الإشعار من أي موقع خدمة �ف
ي برا�ش

ون�ا. سانت. حىت لو وافقت ع� استلام ا-ه�لزد�ل-المجتمع�ة �ف  لإشعار إل��ت
اخ�ت شخصا ل�مثل ن�ابة 

 عنك
ي عل�ك،  •

إذا كنت قد منحت شخصا توك�لا طب�ا أو إذا كان شخص ما هو الو�ي القانوين
 �مكن لذلك الشخص ممارسة حقوقك واتخاذ قرارات �شأن معلوماتك الصح�ة. 

 سنتأ�د من أن الشخص لد�ه هذە السلطة و�مكنه الت�ف ن�ابة عنك قبل اتخاذ أي •
 إجراء. 
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قدم شكوى إذا شعرت 
 بحقوقك

 يتم انتها�هم

�مكنك تقد�م شكوى إذا شعرت أننا انتهكنا حقوقك من خلال التواصل معنا. راجع  •
ي الصفحة 

 من هذا الإشعار للحصول ع� التعل�مات.  4"ك�ف�ة تقد�م شكوى" �ف
ي �مكن للأفراد تقد�م شكوى دون خوف من الانتقام أو انخفاض جودة الخدمات  • اليت

 سانت. وكالة صحة المجتمع جوز�ف. -ه�لسد�ل-يتلقونها وكالة برا�ش
 

للحصول ع� معلومات صح�ة معينة، �مكنك إخبارنا ك�ف ت��د مشاركة معلوماتك وسنتبع  اخت�اراتك
 تعل�ماتك. 

 
ي إخبارنا ب: 

ن أو أي شخص آخر تحددە  • لد�ك الحق �ف بأنه مشارك شارك المعلومات مع عائلتك أو أصدقائك المق��ني
ي رعايتك. 

 �ف
ي حالة الإغاثة من ال�وارث •

 شارك المعلومات �ف
، قد  ملاحظة: إذا لم تتمكن من إخبارنا بتفض�لتك، ع� سب�ل المثال إذا كنت فاقدا للو�ي

ي مصلحتك. 
 �شارك معلوماتك إذا اعتقدنا أن ذلك �ف

لصحة أو قد �شارك معلوماتك أ�ضا عند الحاجة لتقل�ل التهد�د الخط�ي والوش�ك ل
 السلامة. 

�جب أن تمنحنا إذنا كتاب�ا 
 لنا: 

 شارك معلوماتك لأغراض التس��ق •
 بيع معلوماتك •

 
 ك�ف �ستخدم أو �شارك معلوماتك الصح�ة عادة؟ استخداماتنا و�فصاحاتنا

 عادة ما �ستخدم أو �شارك معلوماتك الصح�ة بالطرق التال�ة: 
 

ومشاركتها �مكننا استخدام معلوماتك  • لتقد�م العلاج
ي 

ف آخ��ن لمساعدتك �ف فني مع مح�ت
 تقد�م الرعا�ة. 

ي  مثال:  إذا أرسلنا عينة إ� مخت�ب خار�ب
 للاختبار، سنحتاج إ� مشاركة اسمك معهم. 

�مكننا استخدام معلوماتك الصح�ة  • إدارة إدارة الصحة
ن ط��قة تقد�م  ومشاركتها لتحسني

 الرعا�ة لك ولعامة الناس. 

قد نراجع معلومات الصحة لعدة مر�ض  مثال: 
 ونغ�ي ط��قة إدارة ع�اداتنا ل��ادة كفاءة وكالتنا. 

�مكننا استخدام ومشاركة معلوماتك  • إ� فاتورة الخدمات
الصح�ة للفوترة والحصول ع� الدفع 

ن الص�ي أو جهات  من خطط التأمني
 أخرى. 

قد نقدم معلومات عنك إ� خطة  مثال: 
ن الص�ي الخاص ة بك حىت يتمكنوا من التأمني

ي تتلقاها.   دفع تكال�ف الخدمات اليت

 
ي بعض الحالات مطلوب، بمشاركة معلوماتك 

ك�ف �مكننا استخدام أو مشاركة معلوماتك الصح�ة بط��قة أخرى؟ �سمح لنا، و�ض
ي رفاه�ة المجتمع، مثل الصحة العامة والبحث كما هو موضح 

أدناە. �جب علينا است�فاء بطرق أخرى. غالبا ما �ساهم هذە الحالات �ض
وط القانون�ة قبل أن نتمكن من مشاركة معلوماتك لهذە الأغراض.   العد�د من ال�ش

 
ي قضا�ا الصحة 

المساعدة �ض
 والسلامة العامة

ي حالات معينة مثل:  •
 �مكننا مشاركة معلومات صح�ة عنك �ف

o الوقا�ة من الأمراض 
o ي استدعاء المنتجات

 المساعدة �ف
o  الفعل السلب�ة للأدو�ةالإبلاغ عن ردود 
o ي الإساءة أو الإهمال أو العنف الأ�ي

 الإبلاغ عن الاشتباە �ف
o منع أو تقل�ل تهد�د خط�ي لصحة أو سلامة أي شخص 

ي ظروف معينة، قد نكشف عن  • قم بالبحث
ي أبحاث الصحة. �ف

�مكننا استخدام أو مشاركة معلوماتك �ف
ف عندما تتم الموافقة ع� أب حاثهم من قبل لجنة مراجعة مؤسس�ة المعلومات للباحثني

 وضعت قواعد لضمان خصوص�ة معلوماتك الصح�ة. 
ي ذلك مع  • الامتثال للقانون

ف المحل�ة أو الف�درال�ة ذلك، بما �ف سنشارك المعلومات عنك إذا تطلبت القوانني
امنا بقانون الخصوص�ة الف�درا ف . وزارة الصحة والخدمات الإ�سان�ة إذا أرادوا التأ�د من ال�ت  �ي
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إذا كانت سجلاتك تحتوي ع� معلومات عن اضطرابات تعا�ي المواد المحم�ة بموجب  •
ي أي 2الجزء  CFR 42القانون الف�درا�ي (

)، فلن �ستخدم أو �شارك تلك السجلات �ف
�ع�ة ضدك دون موافقتك المكت��ة المحددة أو  إجراءات مدن�ة أو جنائ�ة أو إدار�ة أو ��ش

ي خاص. 
 أمر قضائئ

ع الاستجاب ة لطلبات الت�ب
 بالأعضاء والأ�سجة

اء الأعضاء.  •  �مكننا مشاركة المعلومات الصح�ة عنك مع منظمات �ش

�ي أو  اعمل مع طب�ب �ش
 مدير جنازات

، أو مدير  • �ي ، أو الطب�ب ال�ش �ي �مكننا مشاركة المعلومات الصح�ة مع الطب�ب ال�ش
 الجنازات عند وفاة الفرد. 

معالجة طلبات تع��ضات 
و�نفاذ القانون،  العمال،

ها من طلبات  وغ�ي
 الحكومة

 �مكننا استخدام أو مشاركة معلومات صح�ة عنك:  •
o لمطالبات تع��ضات العمال 
o لأغراض إنفاذ القانون أو مع مسؤول إنفاذ القانون 
o مع وكالات الرقابة الصح�ة ع� الأ�شطة الم�ح بها قانونا 
o  و ،  خدمات الحما�ة الرئاس�ةلوظائف حكوم�ة خاصة مثل الج�ش، والأمن القو�ي

الرد ع� الدعاوى القضائ�ة 
 والإجراءات القانون�ة

�مكننا مشاركة معلومات صح�ة عنك استجابة لأمر من المحكمة أو الإداري، أو استجابة  •
 لأمر استدعاء. 

 
 مسؤول�اتنا

 نحن ملزمون قانون�ا بالحفاظ ع� خصوص�ة وأمن معلوماتك الصح�ة المحم�ة.  •
اق قد �كون قد أثر ع� خصوص�ة أو أمن معلوماتك.  سنبلغك ��عة •  إذا حدث اخ�ت
ي هذا الإشعار وتزو�دك بنسخة من هذا الإشعار.  •

ام بالواجبات وممارسات الخصوص�ة الموضحة �ض ض  �جب علينا الال�ت
المعلومات بط��قة لن �ستخدم أو �شارك معلوماتك إلا كما هو موضح هنا ما لم تقدم طلبا كتاب�ا لنا لاستخدام/مشاركة  •

 .( ي  محددة (أي تقد�م تف��ض كتايب
ض الخصوص�ة  • امنا بقوانني ض قد نكشف عن معلوماتك لوزارة الصحة والخدمات الإ�سان�ة الأم��ك�ة لغرض تحد�د مدى ال�ت

 الف�درال�ة. 
ي قد �ع�د ال�شف عنها من قبل المستلم وقد لا تكون محم�ة بعد الآن ب • موجب قاعدة أي معلومات �شارك ب�ذنك ال�تايب

 الخصوص�ة. 
ي تم استخدامها/مشاركتها  • �مكنك إ�قاف ما طلبته سابقا عن ط��ق إبلاغنا كتاب�ا (أي إلغاء تف��ض سابق). المعلومات اليت

ي كان فيها تف��ض ساري المفوض لا �مكن إلغاؤها.  ة اليت  بالفعل خلال الف�ت

 
 ك�ف�ة الحصول ع� م��د من المعلومات

ي برا�شإذا كان لد�ك أي أسئل
-279) 517سانت. ع� الرقم (-ه�لزد�ل-ة أو طلبات، ير�ب التواصل مع وكالة صحة المجتمع �ف

9561 . 
 : ي المعلومات الصح�ة، راجع الموقع التا�ي

 لم��د من المعلومات حول حقوقك �ف
consumers/index.html-for-materials-individuals/guidance-www.hhs.gov/hipaa/forhttps://  

 
 

 ك�ف�ة تقد�م شكوى
سانت. وكالة صحة -ه�لسد�ل-نك الاتصال بوكالة صحة مجتمع برا�شإذا شعرت أن حقوق الخصوص�ة الخاصة بك قد تم انتها�ها، �مك

سانت. وكالة صحة مجتمع جوز�ف. -ه�لسد�ل-أو كتابة رسالة إ� وكالة صحة مجتمع برا�ش 9561-279) 517مجتمع جوز�ف ع� الرقم (
ض قلقك ووصف ك�ف �شعر أن خصوص�ة أو أمن م��ضك قد تم انتها�ها  ض التار�ــــخ أو التار�ــــخ إذا أرسلت رسالة، قم بتضمني . تأ�د من تضمني

 المرتبط بالحادث الذي تبلغ عنه. 
�دي:   سانت. وكالة جوزیف للصحة المجتمعیة -ھیلزدیل-برانش العنوان ال�ب

 انتباه: مدیر الخدمات الإداریة

 طریق مارشال 570

http://www.hhs.gov/hipaa/for-individuals/guidance-materials-for-consumers/index.html
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 49036كولد ووتر، میشیغان 

 9561-279) 517( الھاتف: 

ي تقد�م 
 شكوى إ� مكتب الحقوق المدن�ة ع�: لد�ك أ�ضا الحق �ض

 مكتب الحقوق المدنیة العنوان البریدي:

 وزارة الصحة والخدمات الإنسانیة الأمریكیة 

 شارع إندبندنس، جنوب غرب. 200

 20201واشنطن العاصمة 

 1019-368-800-1 الھاتف:

  //:complaint-a-www.hhs.gov/hipaa/filinghttps الموقع الإلكتروني:

 
وط هذا الإشعار ي �ش

ات �ف  تغي�ي
ي لدينا عنك.  ات ع� كل المعلومات الىت وط هذا الإشعار. ستنطبق التغي�ي  �مكننا تغي�ي �ش

ي ف�ع
: -ه�لزد�ل-س�كون الإشعار الجد�د متاحا �ف ي

ويف سانت. مواقع خدمات وكالة صحة مجتمع جوز�ف وموقعنا الإل��ت
https://bhsj.org / 

 

http://www.hhs.gov/hipaa/filing-a-complaint
https://bhsj.org/
https://bhsj.org/
https://bhsj.org/

