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 حقوقك
 معلوماتك

 مسؤوليتنا

ي   الخصوص�ة مسؤول
 HHSA �ف

M/S W-294 
 85524. ب.ص

 92186 كال�فورن�ا دي�غو،  سان
619-237-8571 
www.cosdcompliance.org 

 عنها والإفصاح بك الخاصة الصح�ة المعلومات استخدام ك�ف�ة الإشعار هذا �صف
 .المعلومات  هذە إ� الوصول �مكنك وك�ف

 ير�ب قراءته بعنا�ة. 
 

 حقوقك

ا لك فإن الصح�ة، بمعلوماتك الأمر يتعلق عندما
�
ح. معينة حقوق  : لمساعدتك مسؤول�اتنا  و�عض حقوقك القسم هذا ��ش

ون�ة  �سخة ع� الحصول  إل��ت
 الص�ي  سجلك من ورق�ة أو

ون�ة �سخة ع� الحصول أو ع� الاطلاع طلب �مكنك •  الص�ي  سجلك من ورق�ة أو  إل��ت
 .بذلك الق�ام ك�ف�ة  عن اسألنا. عنك بها نحتفظ أخرى صح�ة معلومات  أي ومن

ا 30 خلال عادةً  الصح�ة، معلوماتك من �سخة لك سنقدم •   قد. طلبك تار�ــــخ من يوم�
ا نفرض  .التكلفة إ�  �ستند معقولة رسوم�

 ". المر�ض  بوابة" خلال من الص�ي  سجلك إ� الوصول من تتمكن قد •

  سجلك تعد�ل منا اطلب
 الص�ي 

ي  بك الخاصة الصح�ة المعلومات تعد�ل منا تطلب أن �مكنك •   غ�ي  أنها تعتقد اليت
 . بذلك الق�ام ك�ف�ة عن اسألنا. مكتملة غ�ي  أو صح�حة

ي  ول�ن طلبك،" نرفض" قد •
ا السبب لك فسنوضح رفضنا، حال �ف ا 60 خلال كتاب��  .يوم�

ل هاتف المثال، سب�ل ع�( محددة بط��قة معك التواصل منا تطلب أن �مكنك • طلب مراسلات ��ة  نن  أو الم�
�د إرسال أو) المكتب  . مختلف عنوان إ�  ال�ب

 "سنقبل" جميع الطلبات المعقولة.  •

 �ستخدمه  ما تقي�د منا اطلب
 �شاركه أو

 أو العلاج لأغراض معينة صح�ة معلومات مشاركة أو استخدام عدم منا تطلب أن �مكنك •
 . عمل�اتنا أو الدفع

ن  لسنا •  ع� التأث�ي  شأنه من كان  إذا طلبك" نرفض" وقد طلبك، ع� بالموافقة ملزمني
 .رعايتك

 تطلب أن �مكنك الخاص،  جيبك من صح�ة رعا�ة عن�  أو خدمة تكلفة كامل دفعت إذا •
كة مع عمل�اتنا أو الدفع لأغراض المعلومات تلك مشاركة عدم منا ن  �ش  الص�ي  التأمني

 . بك الخاصة
 .المعلومات تلك مشاركة القانون منا �طلب لم ما" سنوافق" •

http://www.cosdcompliance.org/
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 بالأطراف قائمة ع� الحصول
ي 

 المعلومات  معها شاركنا اليت
ي  بالمرات) كشف( قائمة طلب �مكنك •   السنوات خلال الصح�ة معلوماتك فيها شاركنا اليت

 . لها مشاركتنا وسبب شاركناها، من ومع طلبك، لتار�ــــخ  السابقة الست
 وعمل�ات والدفع بالعلاج المتعلقة تلك باستثناء الإفصاحات جميع القائمة ستشمل •

ي  تلك مثل( الأخرى الإفصاحات و�عض الصح�ة، الرعا�ة ). بها الق�ام منا طلبت اليت
ا واحدة محاسبة خدمة سنقدم

�
ا، مجان ا سنفرض ول�ننا  سن���  أساس ع� منطق�ة رسوم�

ي  أخرى  خدمة طلبت إذا التكلفة
ا  12 غضون �ف  . شهر�

  من �سخة ع� الحصول
 الماثِل  الخصوص�ة إشعار

ي  الإشعار هذا من  ورق�ة �سخة طلب �مكنك •
  استلام ع� وافقت لو  حىت  وقت، أي �ف

ا الإشعار ون�� ودك. إل��ت نن  . ال�عة وجه ع� ورق�ة بنسخة س�

 
خ�تَ

�
ا ا   للت�ف شخص�

ً
 ن�ابة

 عنك
ا منحت إذا •   ما شخص�

ً
ا توك�� ي  الو�ي  هو ما شخص كان إذا أو طب��

  ف�مكن عل�ك، القانوين
 . الصح�ة  معلوماتك �شأن قرارات واتخاذ  حقوقك ممارسة الشخص لهذا

  الت�ف و�مكنه الصلاح�ة الشخص هذا لدى أن من سنتأ�د •
ً
 أي نتخذ أن قبل عنك ن�ابة

 . إجراء

 بانتهاك شعرت  إذا شكوى قدّم
 حقوقك 

  باستخدام بنا الاتصال خلال من حقوقك انتهكنا بأننا شعرت إذا شكوى تقد�م �مكنك •
ي  الواردة المعلومات

 . 1 الصفحة �ف
  الإ�سان�ة والخدمات الصحة بوزارة المدن�ة الحقوق مكتب إ�  شكوى تقد�م �مكنك •

: العنوان ع� خطاب إرسال أو ،6775-696-877-1 بالرقم الاتصال: خلال من الأم��ك�ة
Independence Avenue, S.W., Washington, D.C. 20201200 ، ز�ارة أو  

ي  الموقع
وين  /www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/complaints الإل��ت

 . شكوى تقد�م �سبب ضدك انتقا�ي  إجراء أي نتخذ لن •
 

 معلوماتك 

 : أجل من عادةً  الصح�ة معلوماتك �شارك أو  �ستخدم عادةً؟ الصح�ة معلوماتك �شارك أو �ستخدم ك�ف

 مع  ومشاركتها الصح�ة معلوماتك استخدام  �مكننا علاجك
ن   .�عالجونك آخ��ن مهنيني

  ما مرض  من �عالجك طب�ب �قوم: مثال
  الصح�ة حالتك عن آخر طب�ب �سؤال
 . العامة
 بذلك، الق�ام عدم منا تطلب لم ما: مثال
ي  معلوماتك إدخال لنا �جوز

  تبادل نظام �ف
 �مكن ح�ث) HIE( الصح�ة المعلومات

ن  ن  للمهنيني   إ�  الوصول الآخ��ن الصحيني
 . رعايتك لتنسيق المعلومات

http://www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/complaints
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  الصح�ة معلوماتك ومشاركة استخدام  �مكننا إدارة منظمتنا 
ن  الخدمات لتقد�م  والتواصل رعايتك وتحسني

ورة عند معك  .ال�ض

  الخاصة الصح�ة المعلومات  �ستخدم: مثال
 . لك موظفينا رعا�ة  جودة مدى لإدارة بك

  الصح�ة معلوماتك ومشاركة استخدام  �مكننا إصدار فوات�ي مقابل خدماتك 
 خطط من الدفع ع� والحصول الفوات�ي  لإصدار
ن   .أخرى جهات أو الص�ي  التأمني

  خطة إ�  عنك معلومات نقدم نحن: مثال
ن   تدفع حىت  بك الخاصة الص�ي  التأمني
ي  الخدمات تكال�ف  .تتلقاها اليت

 عادةً  أخرى، بطرق معلوماتك مشاركة منا ُ�طلب أو لنا ُ�سمح الصح�ة؟ معلوماتك مشاركة أو استخدام �مكننا أخرى  طرق بأي
ي  �ساهم بطرق

ن . العل�ي  والبحث العامة الصحة مثل  العام، الصالح �ف وط من العد�د  است�فاء علينا يتعني  مشاركة من  نتمكن أن قبل ال�ش
 . الأغراض لهذە معلوماتك

 www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/understanding/consumers/index.html: انظر المعلومات من لم��د

ي  المساعدة
  الصحة قضا�ا �ف

 والسلامة العامة
ي  الصح�ة معلوماتك مشاركة �مكننا

 : مثل  معينة حالات  �ف
 الوقا�ة من الأمراض •
ي  المساعدة •

 الأسواق من المنتجات سحب �ف
 الإبلاغ عن التفاعلات السلب�ة للأدو�ة  •
ي  الاشتباە عن الإبلاغ •

 الأ�ي العنف أو الإهمال أو المعاملة إساءة �ف

 . الص�ي  البحث  لأغراض معلوماتك مشاركة أو استخدام  �مكننا إجراء الأبحاث 

ن  ذلك تطلبت إذا بك المتعلقة المعلومات �شارك سوف الامتثال للقانون ن   أو الف�درال�ة القوانني ي  بما الولا�ة، قوانني
 �ف

 الخصوص�ة لقانون امتثالنا من التأ�د أرادت  إذا الإ�سان�ة والخدمات الصحة وزارة مع ذلك
 . الف�درا�ي 

�ي  طب�ب مع العمل   أو �ش
 الموىت  دفن مسؤول

�ي  الطب�ب مع الصح�ة المعلومات مشاركة �مكننا ي  الفاحص أو ال�ش  الموىت  دفن مسؤول أو الطيب
 . ما شخص وفاة عند

  العمال تع��ضات مع التعامل
  وطلبات  القانون و�نفاذ

 أخرى حكوم�ة

 :الصح�ة  معلوماتك مشاركة أو استخدام  �مكننا
 للمطالبات المتعلقة بتع��ضات العمال.  •
 . قانون إنفاذ مسؤول مع أو القانون إنفاذ لأغراض •
ا بها الم�ح للأ�شطة الصح�ة الرقابة هيئات مع •

�
 .قانون

 حما�ة وخدمات القو�ي  والأمن العسك��ة الشؤون مثل الخاصة الحكوم�ة للوظائف •
 .الرئ�س

  الصح�ة معلوماتك مشاركة �مكننا •
ً
ي  لأمر استجابة

  أو إداري، أو قضائئ
ً
  لأمر استجابة

 . استدعاء

 ك�ف�ة �شأن واضحة تفض�لات لد�ك كانت إذا. �شاركه  ما �شأن بخ�اراتك إبلاغنا �مكنك ،الصح�ة المعلومات لبعض بالنسبة
ي  معلوماتك مشاركة

نا. إلينا فتحدث  أدناە، الموضحة الحالات  �ف  .تعل�ماتك لاتباع جهدنا قصارى وسنبذل به، الق�ام منا ت��د بما أخ�ب

https://sdcountycagov-my.sharepoint.com/personal/angie_devoss_sdcounty_ca_gov/Documents/Policies%2C%20Procedures%20%26%20Forms/In%20Progress/Updated%20format/www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/understanding/consumers/index.html
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ي 
 الحق لد�ك الحالات، هذە �ف

ي  والاخت�ار
نا أن �ف  : بأن تخ�ب

ن  الآخ��ن أو أصدقائك أو عائلتك مع المعلومات �شارك • ي  المشاركني
 رعايتك  �ف

ي  المعلومات �شارك •
 .ال�وارث من إغاثة حالة �ف

عات جمع لأغراض معك نتواصل •  . الت�ب
  المعلومات هذە تتطلب قد. وال�حول المخدرات من علاجك عن معينة معلومات �شارك •

 . شخص أي مع مشاركتها من نتمكن أن قبل الخط�ة موافقتك
ا تكن لم إذا ا كنت إذا المثال سب�ل ع� بتفض�لك، إبلاغنا ع� قادر� ،  فاقد� ي  فقد للو�ي

ا نم�ض ي  قدم�
 �ف

ي  ذلك أن اعتقدنا إذا معلوماتك مشاركة
 . الفض� مصلحتك �ف

ي 
  �شارك لا الحالات، هذە �ف

ا معلوماتك    منحتنا إذا إلا أبد�
ا
�
ا إذن  خط��

 لأغراض التس��ق.  •
ا نقوم لن. معلوماتك بيع •  . معلوماتك ببيع أبد�
  بملاحظات نحتفظ لا نحن. بك الخاصة النف�ي  العلاج ملاحظات مشاركة حالات  معظم •

 . النف�ي  العلاج
  المواد تعا�ي  باضطراب الخاصة الاستشارة بملاحظات المتعلقة مشاركاتك معظم •

  المخدرة المواد تعا�ي  اضطراب استشارة بملاحظات نحتفظ لا نحن). SUD( المخدرة
)SUD .( 

 
 

 مسؤول�اتنا

 . المحم�ة الصح�ة معلوماتك  وأمن خصوص�ة ع� بالحفاظ القانون بموجب ملزمون نحن
 . للخطر معلوماتك أمن أو خصوص�ة عرّض قد �كون قد خرق  حدث إذا الفور ع� سنخطرك •
ي   الموضحة الخصوص�ة وممارسات الواجبات اتباع علينا �جب •

 . منه بنسخة وتزو�دك  الإشعار هذا �ف
تنا إذا إلا هنا موضح هو ما بخلاف معلوماتك �شارك أو �ستخدم لن • ا أخ�ب تنا  إذا. ذلك �ستطيع بأننا كتاب��   �ستطيع بأننا أخ�ب

ي  رأ�ك تغي�ي  ف�مكنك ذلك،
ا أبلغنا. وقت أي �ف ت إذا كتاب��  .رأ�ك غ�ي

ي  الخصوص�ة بمسؤول الاتصال ير��  الإشعار، هذا  حول المعلومات من لم��د •
 الواردة  الاتصال معلومات  باستخدام HHSA �ف

ي 
: ع� الاطلاع أو الإشعار هذا من 1 الصفحة �ف

www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/understanding/consumers/noticepp.html 
 

ات وط إ� تغي�ي وط تغي�ي  �مكننا: الإشعار هذا �ش ات وستنطبق الإشعار، هذا �ش ي   المعلومات جميع ع� التغي�ي .  عنك بها نحتفظ اليت
ا الجد�د الإشعار  س�كون ي  الطلب، عند متاح�

ي  موقعنا وع�  مكتبنا، و�ف
وين  . الإل��ت

 . 2026 أ�ت��ر 19 هو الإشعار هذا ��ان تار�ــــخ  •

http://www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/understanding/consumers/noticepp.html
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 Epicملحق خاص بعملاء 

ا برامجنا بعض �ستخدم ا نظام� ون��   أحد من خدمات تتل�ت  كنت  إذا. عملائها معلومات لتخ��ن» إب�ك« ُ�س� الصح�ة للسجلات إل��ت
امج، هذە ي  مخزنة ب�اناتك وكانت ال�ب

ا عل�ك ينطبق OCHIN  عن الصادر التا�ي  الب�ان فإن ،Epic نظام �ف  . أ�ض�

ا تكن لم إذا ي  موجودة معلوماتك كانت إذا مما متأ�د�
ف  من فاستف� ،Epic نظام �ف ن  أو الموظفني نامج عن المسؤولني  زودوك الذين ال�ب

 . المستند بهذا

ا دي�غو سان مقاطعة تُعد ن  �ضم منظم صح�ة  رعا�ة نظام من جزء� ي  مشاركني
ن  حديثة قائمة  تتوفر. OCHIN شبكة �ف ي  بالمشاركني

 شبكة �ف
OCHIN �الرابط ع www.ochin.orgا و�صفتها ؛

�
�ك ا �ش  تكنولوج�ا خدمات OCHIN شبكة توفر دي�غو، سان  لمقاطعة تجار��

ن  دي�غو سان لمقاطعة الصلة ذات والخدمات المعلومات ي  الآخ��ن والمشاركني
ي  OCHIN منظمة �شارك  كما. OCHIN شبكة �ف

  أ�شطة �ف
ن  عن ن�ابة وتحسينها الجودة تقي�م  عن ن�ابة ال����ة المراجعة أ�شطة OCHIN منظمة تنسق المثال، سب�ل ع�. فيها المشاركني

ي  ال����ة الفوائد وتقي�م الممارسات لأفضل معاي�ي  وضع بهدف المشاركة المنظمات  السجلات أنظمة استخدام من جنيها �مكن اليت
ون�ة الصح�ة ن  OCHIN منظمة �ساعد كما. الإل��ت ي  �شكل العمل ع� المشاركني

ن  تعاوين  الداخل�ة المر�ض  إحالات  إدارة لتحسني
ن  مع الشخص�ة  الصح�ة معلوماتك دي�غو سان  مقاطعة �شارك قد. والخارج�ة ي  الآخ��ن المشاركني

 لتبادل شبكة مع أو OCHIN �ف
ورة  عند فقط وذلك الصح�ة، المعلومات ي  العلاج لتقد�م ال�ض ت�ب الخاصة الصح�ة الرعا�ة عمل�ات لأغراض أو الطيب  الرعا�ة ب�ت

م  الصح�ة ن  من الصح�ة، الرعا�ة عمل�ات �شمل قد. المنظ� ي  الموقع تحد�د أخرى، أمور بني
ن  بهدف إقامتك لمكان الجغرا�ف  تحسني

ي  الطب�ة الفوائد  . عليها تحصل اليت

ي  الموضحة المعلومات إ�  بالإضافة والمستقبل�ة،  والحال�ة السابقة الطب�ة المعلومات الشخص�ة الصح�ة  المعلومات تتضمن قد
 �ف

ي  المعلومات، عن ال�شف سيتم. الخصوص�ة قواعد
 قانون أي أو الخصوص�ة قواعد  مع يتوافق بما منها، عنه  ال�شف يتم ما  حدود �ف

ي  الحق لد�ك. لآخر وقت  من المعدلة بص�غته المفعول ساري آخر
 تكون قد ذلك،  ومع ؛الموافقة هذە وسحب رأ�ك تغي�ي  �ف

ا بالفعل تقد�مها تم قد المعلومات   ب�لغائها أنت  تقوم أن إ�  المفعول سار�ة  الموافقة هذە ستظل. به سمحت لما وفق�
ً
 و�ذا. كتابة

ي  بال��انات  بقائمة تزو�دك فسيتم ذلك، طلبت  . لها  معلوماتك عن ال�شف تم اليت

 

http://www.ochin.org/
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