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 حقوق شما 
 اطلاعات شما

 ھای ما مسئولیت 

دھد کھ اطلاعات مربوط بھ سلامت شما چگونھ ممکن است مورد استفاده قرار  این اعلان توضیح می 
 توانید بھ این اطلاعات دسترسی پیدا کنید. گیرد یا افشا شود و چگونھ می 

 لطفاً آن را با دقت مطالعھ نمایید. 
 

 حقوق شما 

ھای ما را برای  در خصوص اطلاعات سلامت خود، شما از حقوق مشخصی برخوردار ھستید. این بخش حقوق شما و برخی از مسئولیت 
 دھد: کمک بھ شما توضیح می 

دریافت نسخھ الکترونیکی یا  
 کاغذی از پرونده سلامت شما 

توانید درخواست کنید پرونده سلامت خود و سایر اطلاعات سلامتى مربوط بھ شما را  می  •
صورت الکترونیکی یا کاغذی مشاھده یا دریافت نمایید. از ما بپرسید كھ چگونھ این کار را  بھ 

 انجام دھید. 
ای از اطلاعات سلامتتان را ارائھ  روز از تاریخ درخواست شما، نسخھ   30ما معمولاً ظرف   •

ای معقول و مبتنی بر ھزینھ واقعی دریافت  دھیم. ما ممکن است بابت این خدمات، ھزینھ می 
 کنیم. 

 ممکن است بتوانید از طریق «درگاه بیمار» بھ پرونده سلامت خود دسترسی پیدا کنید.  •

كنید تا پرونده     از ما درخواست 
 سلامت شما را اصلاح کنیم 

کنید نادرست یا ناقص  توانید از ما بخواھید اطلاعات سلامت مربوط بھ شما را کھ فکر می می  •
 است اصلاح کنیم. از ما بپرسید كھ چگونھ این کار را انجام دھید. 

روز   60ممکن است بھ درخواست شما «نھ» بگوییم، اما در صورت رد، حداکثر ظرف   •
 صورت کتبی دلیل آن را بھ شما اعلام خواھیم کرد. بھ 

توانید از ما بخواھید کھ از طریق روش خاصی با شما تماس بگیریم (برای مثال از شما می  • درخواست ارتباطات محرمانھ 
 طریق تلفن منزل یا محل کار) یا مکاتبات را بھ نشانی دیگری ارسال کنیم. 

 ھای معقول پاسخ «بلھ» خواھیم داد.بھ تمام درخواست  •

از ما بخواھید استفاده یا  
گذاری اطلاعات را  اشتراک 

 محدود کنیم 

ھا  توانید از ما بخواھید کھ از برخی اطلاعات سلامت شما برای درمان، پرداخت ھزینھ شما می  •
 ھا را بھ اشتراک نگذاریم. ھای عملیاتی ما استفاده نکنیم یا آن یا فعالیت 

ھای  ما ملزم بھ پذیرش درخواست شما نیستیم و اگر در صورتی كھ این موضوع بر مراقبت  •
 درمانی شما تأثیر بگذارد، ممکن است با آن مخالفت کنیم. 

اید،  طور کامل از شخصاً پرداخت کرده اگر ھزینھ یک خدمت یا کالای مراقبت سلامت را بھ  •
با  می  ما  عملیات  یا  پرداخت  اھداف  برای  را  اطلاعات  این  کھ  كنید  درخواست  ما  از  توانید 

 شرکت بیمھ سلامت شما بھ اشتراک نگذاریم. 
ما با این درخواست موافقت خواھیم کرد، مگر آنکھ قانون ما را ملزم بھ افشای این اطلاعات  •

 کند. 

http://www.cosdcompliance.org/
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دریافت فھرست افرادی کھ  
اطلاعات با آنان بھ اشتراک  

 گذاشتھ شده است 

اشتراک می  • موارد  از  (گزارش)  فھرستی  درخواست  در  توانید  خود  سلامت  اطلاعات  گذاری 
 گذاری، بدھید. کننده و دلیل اشتراک شش سال پیش از تاریخ درخواست، شامل اشخاص دریافت 

جز افشاھایی کھ مربوط بھ درمان، پرداخت  این فھرست شامل تمامی موارد افشا خواھد بود، بھ  •
و عملیات مراقبت سلامت بوده یا برخی افشاھای دیگر (مانند مواردی کھ خود شما از ما  

دھیم، اما اگر ظرف  صورت رایگان ارائھ می اید انجام دھیم). سالانھ یک گزارش را بھ خواستھ 
ای معقول و مبتنی بر ھزینھ دریافت  ماه درخواست گزارش دیگری داشتھ باشید، ھزینھ   12

 خواھد شد. 

ای از این اطلاعیھ  دریافت نسخھ 
 حریم خصوصی 

توانید در ھر زمان درخواست دریافت نسخھ کاغذی از این اعلان را داشتھ باشید، شما می  •
حتی اگر قبلاً با دریافت الکترونیکی آن موافقت کرده باشید. ما نسخھ کاغذی را در اسرع 

 وقت در اختیار شما قرار خواھیم داد.

انتخاب شخصى برای اقدام از  
 طرف شما 

نامھ پزشکی داده باشید یا اگر شخصی قیم قانونی شما باشد، آن شخص  اگر بھ شخصی وکالت  •
 گیری کند. تواند از حقوق شما استفاده کرده و در مورد اطلاعات سلامت شما تصمیم می 

تواند  پیش از ھر اقدامی، اطمینان خواھیم کرد کھ آن شخص اختیار قانونی لازم را دارد و می  •
 از طرف شما اقدام کند. 

در صورت احساس نقض  
 حقوق، شکایت ثبت کنید 

توانید با استفاده از اطلاعات مندرج در  کنید حقوق شما نقض شده است، می اگر احساس می  •
 با ما تماس گرفتھ و شکایت کنید.   1صفحھ  

توانید شکایتی را نزد دفتر حقوق مدنی وزارت بھداشت و خدمات انسانی ایالات متحده از  می  •
  200، ارسال نامھ بھ نشانی:  6775-696-877-1طریق موارد زیر ثبت کنید: تماس با  

Independence Avenue, S.W., Washington, D.C. 20201  ،  یا مراجعھ بھ
www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/complaints/ 

 ای علیھ شما انجام نخواھیم داد.جویانھ گونھ اقدام تلافی ما بھ دلیل ثبت شکایت، ھیچ  •
 

 اطلاعات شما 

گذاریم؟ ما معمولاً از اطلاعات سلامت شما برای  کنیم یا آن را بھ اشتراک می ما معمولاً چگونھ از اطلاعات سلامت شما استفاده می 
 گذاریم:ھا را بھ اشتراک می کنیم یا آن موارد زیر استفاده می 

توانیم از اطلاعات سلامت شما استفاده کرده و  می  درمان شما 
آن را با سایر متخصصانی کھ شما را درمان  

 کنند بھ اشتراک بگذاریم. می 

: پزشکی کھ شما را برای بیماری درمان  مثال
کند، از پزشک دیگری درباره وضعیت کلی  می 

 کند. سلامت شما سؤال می 
: مگر آنکھ بھ ما بگویید این کار را انجام  مثال

ندھیم، ممکن است اطلاعات شما را در یک تبادل  
وارد کنیم تا سایر    ) HIE( اطلاعات سلامت  

متخصصان سلامت برای ھماھنگی مراقبت شما بھ  
 آن دسترسی داشتھ باشند. 

http://www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/complaints
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دھی عملیات سازمان  سازمان 
 ما 

توانیم از اطلاعات سلامت شما استفاده کنیم و  ما می 
آن را بھ اشتراک بگذاریم تا خدمات ارائھ دھیم،  

مراقبت شما را بھبود بخشیم و در صورت لزوم با  
 شما تماس بگیریم. 

: ما از اطلاعات سلامت مربوط بھ شما استفاده  مثال
کنیم تا نحوه ارائھ مراقبت توسط کارکنان خود بھ  می 

 شما را مدیریت کنیم. 

صدور صورتحساب برای  
 خدمات شما 

توانیم از اطلاعات سلامت شما استفاده کنیم و  ما می 
آن را بھ اشتراک بگذاریم تا صورتحساب صادر  

ھای بیمھ سلامت یا  کنیم و پرداخت را از طرح 
 سایر نھادھا دریافت کنیم. 

اختیار  مثال در  را  شما  بھ  مربوط  اطلاعات  ما   :
قرار می  بیمھ سلامتتان  تا ھزینھ خدمات  طرح  دھیم 

 شما را پرداخت کند. 

دھد یا ما  (قانون) بھ ما اجازه می توانیم از اطلاعات سلامت شما استفاده کنیم یا آن را بھ اشتراک بگذاریم؟ ھای دیگری می بھ چھ روش 
ھا معمولاً در راستای منافع عمومی، مانند  ھای دیگری نیز بھ اشتراک بگذاریم؛ این روش کند کھ اطلاعات شما را بھ روش را ملزم می 

گذاری اطلاعات شما برای این اھداف، باید شرایط متعددی را رعایت کنیم. برای  بھداشت عمومی و پژوھش، ھستند. پیش از اشتراک 
 www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/understanding/consumers/index.html اطلاعات بیشتر بھ نشانی زیر مراجعھ کنید: 

کمک بھ مسائل سلامت عمومی  
 و ایمنی 

 توانیم اطلاعات سلامت مربوط بھ شما را در برخی شرایط خاص بھ اشتراک بگذاریم، مانند: ما می 
 پیشگیری از بیماری  •
 آوری محصولات ھای جمع کمک در فراخوان  •
 ھای نامطلوب بھ داروھا گزارش واکنش  •
 گزارش موارد مشکوک بھ سوءاستفاده، غفلت یا خشونت خانگی  •

 ھای سلامت استفاده کنیم یا آن را بھ اشتراک بگذاریم. توانیم از اطلاعات شما برای پژوھش ما می  انجام پژوھش

در صورتی کھ قوانین ایالتی یا فدرال ما را ملزم کند، اطلاعات مربوط بھ شما را بھ اشتراک خواھیم   رعایت قانون 
گذاشت؛ از جملھ با وزارت بھداشت و خدمات انسانی ایالات متحده، در صورتی کھ بخواھد اطمینان  

 کنیم. حاصل کند کھ ما از قوانین فدرال حفظ حریم خصوصی پیروی می 

ھمکاری با پزشکی قانونی یا  
 مدیر امور تدفین 

توانیم اطلاعات سلامت را با پزشک قانونی، بازپرس پزشکی یا مدیر  در صورت فوت یک فرد، می 
 مراسم تدفین بھ اشتراک بگذاریم. 

ھای  رسیدگی بھ درخواست 
مربوط بھ غرامت کارگران،  

اجرای قانون و سایر  
 ھای دولتی درخواست 

 توانیم از اطلاعات سلامت شما استفاده کنیم یا آن را بھ اشتراک بگذاریم: ما می 
 برای مطالبات غرامت کارگران.  •
 برای مقاصد اجرای قانون یا با یک مقام اجرای قانون.  •
 ھای مجاز بھ موجب قانون. با نھادھای نظارت بر سلامت برای فعالیت  •
 جمھوری. برای وظایف ویژه دولتی مانند امور نظامی، امنیت ملی و خدمات حفاظتی ریاست  •
توانیم اطلاعات سلامت شما را در پاسخ بھ دستور دادگاه یا دستور اداری، یا در  ما ھمچنین می  •

 پاسخ بھ احضاریھ قانونی بھ اشتراک بگذاریم. 

توانید تعیین کنید چھ اطلاعاتی را بھ اشتراک بگذاریم. اگر ترجیح روشنی درباره نحوه ، می در رابطھ با اطلاعات خاص سلامت
خواھید انجام دھیم و ما تمام  شده در زیر دارید، با ما صحبت کنید. بھ ما بگویید چھ می داده گذاری اطلاعات شما در شرایط توضیح اشتراک 

 ھای شما خواھیم کرد. تلاش خود را برای پیروی از دستورالعمل 

http://www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/understanding/consumers/index.html
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در این موارد، شما ھم حق و  
ھم اختیار دارید کھ بھ ما  

 بگویید: 

اطلاعات را با اعضای خانواده، دوستان یا سایر افرادی کھ در مراقبت از شما نقش دارند بھ   •
 اشتراک بگذاریم 

 اطلاعات را در شرایط امدادرسانی در بلایا بھ اشتراک بگذاریم.  •
 ھای مالی با شما تماس بگیریم. آوری کمک ھای جمع برای فعالیت  •
این  برخی اطلاعات مربوط بھ درمان مواد مخدر و الکل شما را بھ اشتراک بگذاریم.  •

اطلاعات ممکن است پیش از آنکھ بتوانیم آن را با کسی بھ اشتراک بگذاریم، نیازمند مجوز  
 کتبی شما باشد. 

اگر نتوانید ترجیح خود را اعلام کنید، برای مثال اگر بیھوش باشید، ممکن است در صورتی کھ  
 تشخیص دھیم این کار بھ نفع شماست، اطلاعات را بھ اشتراک بگذاریم. 

در این موارد، ھرگز اطلاعات  
گذاریم  شما را بھ اشتراک نمی 

مگر اینکھ مجوز کتبی شما را  
 دریافت کنیم 

 برای مقاصد بازاریابی.  •
 فروش اطلاعات شما. ما ھرگز اطلاعات شما را نخواھیم فروخت.  •
درمانی  ھای روان درمانی شما. ما یادداشت ھای روان گذاری یادداشت بیشتر موارد اشتراک  •

 کنیم. نگھداری نمی 
ما  .  ) SUD( ھای مشاوره اختلال مصرف مواد  گذاری یادداشت بیشتر موارد اشتراک  •

 کنیم. نگھداری نمی   SUDھای مشاوره  یادداشت 

 
 

 ھای مامسئولیت 

 شده شما را حفظ کنیم. ما طبق قانون موظف ھستیم حریم خصوصی و امنیت اطلاعات سلامت محافظت 
در صورت وقوع نقضی کھ ممکن است حریم خصوصی یا امنیت اطلاعات شما را بھ خطر انداختھ باشد، در اسرع وقت شما   •

 را مطلع خواھیم کرد. 
شده در این اعلان پایبند باشیم و یک نسخھ از آن را در اختیار شما  ھای حفظ حریم خصوصی توصیف ما باید بھ تعھدات و شیوه  •

 قرار دھیم. 
صورت  ما اطلاعات شما را جز آنچھ در اینجا توضیح داده شده است استفاده یا بھ اشتراک نخواھیم گذاشت، مگر اینکھ شما بھ  •

توانید در ھر زمان نظر خود را تغییر دھید. اگر نظر خود را تغییر دادید،  کتبی بھ ما اجازه دھید. اگر بھ ما اجازه دھید، می 
 صورت کتبی بھ ما اطلاع دھید. بھ 

با استفاده از اطلاعات تماس مندرج در    HHSAبرای دریافت اطلاعات بیشتر درباره این اعلان، با مسئول حفظ حریم خصوصی   •
این اعلان تماس بگیرید یا بھ بخش زیر مراجعھ کنید:    ۱صفحھ  

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

توانیم شرایط این اعلان را تغییر دھیم و این تغییرات بر تمام اطلاعاتی کھ درباره شما داریم اعمال : ما می تغییرات در شرایط این ابلاغیھ
 سایت ما در دسترس خواھد بود.خواھد شد. اعلان جدید بنا بھ درخواست، در دفتر ما و در وب 

 است. ۲۰۲۶فوریھ   ۱۶الاجرا شدن این اطلاعیھ  تاریخ لازم  •
 

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

	0Bحقوق شما
	1Bلطفاً آن را با دقت مطالعه نمایید.


