
  1من  1الصفحة  01-2026إقرار (باللغة الإنجلیزیة)  - NPPنموذج  23-06

 
 إقرار باستلام إشعار ممارسات الخصوصیة 

 
 
 
 

 

 بیانات العمیل 

 الأول: الاسم من الأوسط  الحرف الأول: الاسم اللقب:

 العمیل: أنت  تكن لم إذا

 بالعمیل: علاقتك  تحدید یرجى اسمك:  اكتب

 
 یقدم "إشعارنا بممارسات الخصوصیة" معلومات حول الكیفیة التي قد نستخدم بھا معلوماتك الطبیة ونشاركھا. ننصحكم بقراءتھ بالكامل. 

 
یخضع "إشعارنا بممارسات الخصوصیة" للتغییر. في حال إجراء أي تغییر على إشعارنا، یمكنك الحصول على نسخة من الإشعار المعدل من 

 أو عن طریق الاتصال بأي من الموظفین المعنیین برعایتك.  ،www.cosdcompliance.orgخلال زیارة الموقع الإلكتروني للمقاطعة، 
 

 إذا كانت لدیك أي أسئلة بخصوص «إشعار ممارسات الخصوصیة» الخاص بنا، یرجى الاتصال بـ:
 

 HHSAمسؤول الخصوصیة في 
 مقاطعة سان دییغو

 ضمان الأعمال والامتثال
 )W-294(نقطة البرید: (  85524ص.ب. رقم 

 5524-92186سان دییغو، كالیفورنیا 
(619) 237-8571 

 
 
 

 أقر باستلام "إشعار ممارسات الخصوصیة" الصادر عن مقاطعة سان دییغو 

 التاریخ:  التوقیع: 

 


	إقرار باستلام إشعار ممارسات الخصوصية

	LAST NAME: 
	FIRST NAME: 
	MIDDLE INITIAL: 
	PRINT YOUR NAME: 
	INDICATE YOUR RELATIONSHIP TO CLIENT: 
	DATE: 


