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 حقوق شما
 اطلاعات شما

 های ما مسئول�ت

HHSA Privacy Officer 
M/S W-294 
P.O. Box 85524 
San Diego, CA 92186 
619-237-8571 
www.cosdcompliance.org 

� به این   دس�ت
گ

در این اطلاع�ه نحوۀ استفادە و افشای اطلاعات سلامت شما و چگون�
ح دادە شدە است.   اطلاعات �ش

 آن را با دقت بخوان�د. 
�
 لطفا

 

 حقوق شما

های ما را در خصوص اطلاعات سلامت خود، شما از حقوق مشخ� برخوردار هست�د. این بخش حقوق شما و بر�ن از مسئول�ت
 دهد: برای کمک به شما توضیح �

ون�� �ا   در�افت �سخه ال��ت
 کاغذی از پروندە سلامت شما

توان�د درخواست کن�د پروندە سلامت خود و سایر اطلاعات سلامىت م��وط به شما را � •
س�د كه چگونه این کار را به ون�� �ا کاغذی مشاهدە �ا در�افت نماي�د. از ما ب�پ صورت ال��ت

 انجام ده�د. 
ای از اطلاعات سلامتتان را ارائه  روز از تار�ــــخ درخواست شما، �سخه  30ما معموً� ظرف  •

ای معقول و مبتین بر ه��نه واق� ده�م. ما ممکن است بابت این خدمات، ه��نه�
 در�افت کن�م. 

� پ�دا کن�د.  •  ممکن است بتوان�د از ط��ق «درگاە ب�مار» به پروندە سلامت خود دس�ت

كن�د تا پروندە     از ما درخواست
 سلامت شما را اصلاح کن�م 

کن�د نادرست �ا توان�د از ما بخواه�د اطلاعات سلامت م��وط به شما را که فکر �� •
س�د كه چگونه این کار را انجام ده�د.   ناقص است اصلاح کن�م. از ما ب�پ

روز   60ممکن است به درخواست شما «نه» بگ���م، اما در صورت رد، حدا��� ظرف  •
 صورت کتیب دل�ل آن را به شما اعلام خواه�م کرد. به

�م (برای مثال از شما � • درخواست ارتباطات محرمانه توان�د از ما بخواه�د که از ط��ق روش خا� با شما تماس بگ�ی
ل �ا محل کار) �ا مکاتبات را به �شایف د�گری ارسال کن�م.  فف  ط��ق تلفن م�

 های معقول پاسخ «بله» خواه�م داد. به تمام درخواست •

از ما بخواه�د استفادە �ا  
ا� گذاری اطلاعات را  اش�ت

 محدود کن�م 

توان�د از ما بخواه�د که از بر�ن اطلاعات سلامت شما برای درمان، پرداخت شما � •
ا� نگذار�م. های عمل�ایت ما استفادە نکن�م �ا آنها �ا فعال�ته��نه  ها را به اش�ت

های ما ملزم به پذیرش درخواست شما ن�ست�م و ا�ر در صوریت كه این موض�ع بر مراقبت •
 درمایف شما تأث�ی بگذارد، ممکن است با آن مخالفت کن�م. 

 پرداخت کردەا�ر ه��نه �ک خدمت �ا کالای مراقبت سلامت را به •
�
ا�د،  طور کامل از شخصا

توان�د از ما درخواست كن�د که این اطلاعات را برای اهداف پرداخت �ا عمل�ات ما با �
ا� نگذار�م.  کت ب�مه سلامت شما به اش�ت  �ش

ما با این درخواست موافقت خواه�م کرد، مگر آنکه قانون ما را ملزم به افشای این   •
 اطلاعات کند. 

http://www.cosdcompliance.org/
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در�افت فهرست افرادی که 
ا�   اطلاعات با آنان به اش�ت

 گذاشته شدە است

ا�� • گذاری اطلاعات سلامت خود در  توان�د درخواست فهرسیت (گزارش) از موارد اش�ت
ا�شش سال پ�ش از تار�ــــخ درخواست، شامل اشخاص در�افت گذاری، کنندە و دل�ل اش�ت

 بده�د. 
جز افشاهایی که م��وط به درمان، این فهرست شامل تما� موارد افشا خواهد بود، به •

پرداخت و عمل�ات مراقبت سلامت بودە �ا بر�ف افشاهای د�گر (مانند مواردی که خود  
ده�م، اما صورت را�گان ارائه �ا�د انجام ده�م). سالانه �ک گزارش را بهشما از ما خواسته

ای معقول و مبتین بر ماە درخواست گزارش د�گری داشته باش�د، ه��نه 12ا�ر ظرف 
 ه��نه در�افت خواهد شد. 

ای از این  در�افت �سخه
 اطلاع�ه ح��م خصو� 

توان�د در هر زمان درخواست در�افت �سخه کاغذی از این اعلان را داشته باش�د، شما � •
ون�� آن موافقت کردە باش�د. ما �سخه کاغذی را در ا�ع  حیت ا�ر قبً� با در�افت ال��ت

 وقت در اخت�ار شما قرار خواه�م داد. 

انتخاب شخ� برای اقدام از 
 طرف شما

نامه پزش� دادە باش�د �ا ا�ر شخ� ق�م قانوین شما باشد، آن  ا�ر به شخ� وکالت •
ی  تواند از حقوق شما استفادە کردە و در مورد اطلاعات سلامت شما تصم�مشخص � گ�ی

 کند. 
تواند  پ�ش از هر اقدا�، اطمینان خواه�م کرد که آن شخص اخت�ار قانوین لازم را دارد و � •

 از طرف شما اقدام کند. 

در صورت احساس نقض  
 حقوق، شکا�ت ثبت کن�د

توان�د با استفادە از اطلاعات مندرج  کن�د حقوق شما نقض شدە است، �ا�ر احساس � •
 با ما تماس گرفته و شکا�ت کن�د.  1در صفحه 

توان�د شکاییت را نزد دف�ت حقوق مدیف وزارت بهداشت و خدمات ا�سایف ا�الات متحدە از � •
: 6775-696-877-1ط��ق موارد ز�ر ثبت کن�د: تماس با   ، ارسال نامه به �شاین

Independence Avenue, S.W., Washington, D.C. 20201200   ا مراجعه به� ،
www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/complaints/ 

 ای عل�ه شما انجام نخواه�م داد. ج��انه گونه اقدام تلا�ف ما به دل�ل ثبت شکا�ت، هیچ •
 

 اطلاعات شما

ا� �ما معموً� چگونه از اطلاعات سلامت شما استفادە � گذار�م؟ ما معموً� از اطلاعات سلامت شما برای کن�م �ا آن را به اش�ت
ا� �کن�م �ا آنموارد ز�ر استفادە �  گذار�م: ها را به اش�ت

توان�م از اطلاعات سلامت شما استفادە کردە و  � درمان شما 
کنند آن را با سایر متخصصاین که شما را درمان �

ا� بگذار�م.   به اش�ت

: پزش� که شما را برای ب�ماری درمان  مثال
کند، از پزشک د�گری در�ارە وضع�ت ک�  �

 کند. سلامت شما سؤال �
: مگر آنکه به ما بگ���د این کار را انجام  مثال

نده�م، ممکن است اطلاعات شما را در �ک  
وارد کن�م تا )  HIEتبادل اطلاعات سلامت (

  
گ

سایر متخصصان سلامت برای هماهن�
� داشته باشند.   مراقبت شما به آن دس�ت

http://www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/complaints
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توان�م از اطلاعات سلامت شما استفادە کن�م ما � د� عمل�ات سازمان ماسازمان
ا� بگذار�م تا خدمات ارائه ده�م،  و آن را به اش�ت
مراقبت شما را بهبود بخش�م و در صورت لزوم با 

�م.   شما تماس بگ�ی

: ما از اطلاعات سلامت م��وط به شما مثال
کن�م تا نحوە ارائه مراقبت توسط  استفادە �

 کارکنان خود به شما را مدی��ت کن�م. 

صدور صورتحساب برای  
 خدمات شما

توان�م از اطلاعات سلامت شما استفادە کن�م ما �
ا� بگذار�م تا صورتحساب صادر   و آن را به اش�ت

های ب�مه سلامت �ا  کن�م و پرداخت را از ط�ح
 سایر نهادها در�افت کن�م. 

: ما اطلاعات م��وط به شما را در اخت�ار مثال
ده�م تا ه��نه ط�ح ب�مه سلامتتان قرار �

 خدمات شما را پرداخت کند. 

ا� بگذار�م؟ های د�گری �به چه روش دهد �ا  (قانون) به ما اجازە �توان�م از اطلاعات سلامت شما استفادە کن�م �ا آن را به اش�ت
ا� بگذار�م؛ این روشکند که اطلاعات شما را به روشما را ملزم � ن به اش�ت ها معموً� در راستای منافع عمو�، مانند  های د�گری ن�ی

وط متعددی را   ا� بگذار�م، با�د �ش بهداشت عمو� و پژوهش، هستند. پ�ش از اینکه بتوان�م اطلاعات شما را برای این اهداف به اش�ت
 برآوردە ساز�م.  

برای اطلاعات ب�ش�ت به �شاین ز�ر مراجعه کن�د: 
www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/understanding/consumers/index.html 

کمک به مسائل سلامت  
 عمو� و ا�مین 

ا� بگذار�م، مانند: ما � ا�ط خاص به اش�ت  توان�م اطلاعات سلامت م��وط به شما را در بر�ن �ش
ی از ب�ماری •  پ�شگ�ی
 آوری محصولات های جمعکمک در فراخوان •
 های نامطلوب به داروهاگزارش وا�نش •
•  

گ
 گزارش موارد مشکوک به سوءاستفادە، غفلت �ا خشونت خان�

ا� بگذار�م. توان�م از اطلاعات شما برای پژوهشما � انجام پژوهش  های سلامت استفادە کن�م �ا آن را به اش�ت

ا� خواه�م   رعا�ت قانون  ف ا�الیت �ا فدرال ما را ملزم کند، اطلاعات م��وط به شما را به اش�ت در صوریت که قواننی
گذاشت؛ از جمله با وزارت بهداشت و خدمات ا�ساین ا�الات متحدە، در صوریت که بخواهد 

وی � ف فدرال حفظ ح��م خصو� پ�ی  کن�م. اطمینان حاصل کند که ما از قواننی

همکاری با پزش� قانوین �ا  
ف   مدیر امور تدفنی

، باز�رس پزش� �ا مدیر در صورت فوت �ک فرد، � توان�م اطلاعات سلامت را با پزشک قانوین
ا� بگذار�م.  ف به اش�ت  مراسم تدفنی

 به درخواست
گ

های  رس�د�
م��وط به غرامت کارگران، 

اجرای قانون و سایر  
 های دولیت درخواست

ا� بگذار�م: ما �  توان�م از اطلاعات سلامت شما استفادە کن�م �ا آن را به اش�ت
 برای مطالبات غرامت کارگران.  •
 برای مقاصد اجرای قانون �ا با �ک مقام اجرای قانون.  •
 های مجاز به موجب قانون. با نهادهای نظارت بر سلامت برای فعال�ت •
 جمهوری. برای وظا�ف و�ژە دولیت مانند امور نظا�، امن�ت م� و خدمات حفاظیت ر�است  •
ن � • توان�م اطلاعات سلامت شما را در پاسخ به دستور دادگاە �ا دستور اداری، �ا ما همچننی

ا� بگذار�م.   در پاسخ به احضار�ه قانویض به اش�ت

ا� بگذار�م. ا�ر ترجیح روشین در�ارە نحوە  ، �در رابطه با اطلاعات خاص سلامت ن کن�د چه اطلاعایت را به اش�ت توان�د تعینی
ا� ا�ط توضیحاش�ت خواه�د انجام ده�م و ما  شدە در ز�ر دار�د، با ما صحبت کن�د. به ما بگ���د چه �دادەگذاری اطلاعات شما در �ش

وی از دستورالعمل  های شما خواه�م کرد. تمام تلاش خود را برای پ�ی

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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در این موارد، شما هم حق و  
هم اخت�ار دار�د که به ما  

 بگ���د: 

اطلاعات را با اعضای خانوادە، دوستان �ا سایر افرادی که در مراقبت از شما نقش دارند   •
ا� بگذار�م  به اش�ت

ا� بگذار�م.  • ا�ط امدادرساین در بلا�ا به اش�ت  اطلاعات را در �ش
�م. آوری کمکهای جمعبرای فعال�ت •  های ما� با شما تماس بگ�ی
ا� بگذار�م. ممکن است  • بر�ن اطلاعات م��وط به درمان مواد مخدر و ال�ل شما را به اش�ت

ا� بگذار�م، به مجوز کتیب شما ن�از  پ�ش از آنکه بتوان�م این اطلاعات را با ک� به اش�ت
 باشد. 

ا�ر نتوان�د ترجیح خود را اعلام کن�د، برای مثال ا�ر بیهوش باش�د، ممکن است در صوریت که 
ا� بگذار�م.   �شخ�ص ده�م این کار به نفع شماست، اطلاعات را به اش�ت

در این موارد، هرگز اطلاعات  
ا� ن� گذار�م  شما را به اش�ت

مگر اینکه مجوز کتیب شما را 
 در�افت کن�م

•  .  برای مقاصد بازار�ایب
 فروش اطلاعات شما. ما هرگز اطلاعات شما را نخواه�م فروخت.  •
ا� • درماین  های رواندرماین شما. ما �ادداشت های روان گذاری �ادداشتب�ش�ت موارد اش�ت

 کن�م. نگهداری ن�
ا� • ما ). SUDهای مشاورە اختلال م�ف مواد (گذاری �ادداشتب�ش�ت موارد اش�ت

 کن�م. نگهداری ن� SUDهای مشاورە �ادداشت 

 
 

 های ما مسئول�ت 

 شدە شما را حفظ کن�م. ما طبق قانون موظف هست�م ح��م خصو� و امن�ت اطلاعات سلامت محافظت
در صورت وق�ع نق�ض که ممکن است ح��م خصو� �ا امن�ت اطلاعات شما را به خطر انداخته باشد، در ا�ع وقت شما را  •

 مطلع خواه�م کرد. 
شدە در این اعلان پایبند باش�م و �ک �سخه از آن را در اخت�ار های حفظ ح��م خصو� توص�فما با�د به تعهدات و شیوە •

 شما قرار ده�م. 
ا� نخواه�م گذاشت، مگر اینکه شما  • ما اطلاعات شما را جز آنچه در اینجا توضیح دادە شدە است استفادە �ا به اش�ت

توان�د در هر زمان نظر خود را تغی�ی ده�د. ا�ر نظر خود را تغی�ی صورت کتیب به ما اجازە ده�د. ا�ر به ما اجازە ده�د، �به
 صورت کتیب به ما اطلاع ده�د. داد�د، به 

با استفادە از اطلاعات تماس مندرج  HHSAبرای در�افت اطلاعات ب�ش�ت در�ارە این اعلان، با مسئول حفظ ح��م خصو�  •
�د �ا به بخش ز�ر مراجعه کن�د:  ۱در صفحه  این اعلان تماس بگ�ی

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

ا�ط این ابلاغ�ه ات در �ش ات بر تمام اطلاعایت که در�ارە شما دار�م اعمال : ما �تغی�ی ا�ط این اعلان را تغی�ی ده�م و این تغی�ی توان�م �ش
س خواهد بود. خواهد شد. اعلان جد�د بنا به درخواست، در دف�ت ما و در وب  سا�ت ما در دس�ت

 است.  2026ا�ت�ب  19الاجرا شدن این اطلاع�ه تار�ــــخ لازم •

http://www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/understanding/consumers/noticepp.html
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�ان   Epicالحاق�ه مش�ت

ون�ک سلامت که بع�ض از برنامه ەنام�دە �  Epicهای ما از پروندە ال��ت �ان خود استفادە �شود، برای ذخ�ی کنند.  سازی اطلاعات مش�ت
ە شدە است، این اظهار�ه از طرف  Epicکن�د و اطلاعات شما در ها خدمات در�افت �ا�ر از �� از این برنامه ن در�ارە   OCHINذخ�ی ن�ی

 شود. شما اعمال �

ە شدن اطلاعات خود در  ض ن�ست�د، این موض�ع را از کارکنان �ا برنامه Epicا�ر از ذخ�ی ای که این سند را در اخت�ارتان قرار دادە مطمنئ
 است، ج��ا ش��د. 

کتدرماین سازمان های بهداشیت نامه مراقبت در توافق San Diegoکانیت  عض��ت دارد. فهرست ، OCHINکنندگان �افته، شامل �ش
کتبه س است که  www.ochin.orgدر �شاین  OCHINکنندگان روز �ش ،  San Diegoعنوان همکار تجاری کانیت به OCHINدر دس�ت

ض به ن�ابت از اعضای   OCHINدهد. ارائه � OCHINو سایر اعضای  San Diegoفناوری اطلاعات خدمات مرتبط را به کانیت  همچننی
کتبه ن�ابت از سازمان OCHINدهد. برای مثال، های ارز�ایب و بهبود ک�ف�ت انجام �خود، فعال�ت های برر�  کنندە، فعال�تهای �ش

های آمدە از س�ستم دستهای برتر و ارز�ایب مزا�ای بالیین بهها، تدو�ن مع�ارهای تج��ه دهد؛ هدف از این فعال�تبالیین انجام �
ون�ک سلامت است.  کت  OCHINپروندە ال��ت ن به �ش های داخ� و خار��  کند برای ارتقای مدی��ت ارجاعکنندگان کمک �همچننی
کتتواند اطلاعات سلامت شخ�زماین � فقط San Diegoب�مار، با هم همکاری کنند. کانیت  �ا   OCHINکنندگان تان را با سایر �ش

ا� بگذارد که این اطلاعات برای درمان پزش� �ا عمل�ات �  های بهداشیت های مراقبتمرکز تبادل اطلاعات سلامت به اش�ت
درماین

وری باشد. عمل�اتدرماین سازمانهای بهداشیت مجموعه مراقبت تواند شامل مواردی نظ�ی های بهداشیت �های مراقبت �افته �ض
 تان ارتقا �ابد. �ایب جغراف�ایی محل سکونت شما باشد تا مزا�ای بالیفی در�افیت موقع�ت

ف ح��م اطلاعات سلامت شخ� � ف اطلاعات ذکرشدە در قواننی تواند شامل اطلاعات سلامت سابق، فع� و آیندە و همچننی
ف ذی ف حفظ ح��م خصو� �ا سایر قواننی ر�ط است که در فواصل زمایف مختلف  خصو� باشد. افشای این اطلاعات مطابق با قواننی

�د شود.  اصلاح � ، اما با�د توجه داشته باش�د که  شما از این حق برخوردار هست�د تصم�متان را تغی�ی ده�د و این رضا�ت را �س بگ�ی
صورت کتیب لغو نکن�د، معت�ب با�ت نامه تا زماین که آن را بهممکن است اطلاعایت از قبل با اجازە شما ارسال شدە باشد. این رضا�ت

 شود. خواهد ماند. در صورت درخواست، فهرسئت از اطلاعات شما که در اخت�ارشان قرار گرفته است، به شما ارائه �

 

http://www.ochin.org/
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