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 الصحة بمقاطعة لوس أنجلوسھیئة 
 إخطار ممارسات الخصوصیة

 
 وكیف یمكنك الحصولُ على ھذه المعلومات.  ھذا الإخطار یوضح كیف یمكن لمعلوماتكِ أن تسُتخدَم وأن یكُشف عنھا لجھاتٍ معینة

 ھذا الإخطار بحرص.من فضلك راجع 
 

 2017مایو  30تاریخ النفاذ: 
 
 

 مَن سیتبع إخطار ممارسات الخصوصیة
 

إدارة الخدمات الصحیة وإدارة الصحة النفسیة وإدارة الصحة ھذا الإخطار یشرح ممارسات الخصوصیة التي یتبعھا العاملون في 
 ،نووالأطباء المقیم ،نووالممرض ،الأطباءھم . والعاملون في الھیئة (أو الھیئة) الصحةھیئة ، والتي یشُار إلى مجتمعةً باسم العامة

موظفي الرعایة الصحیة الذین یعملون على رعایتك في غیرھم من و ،نووالمتطوع ،والطلاب ،الحالات وومشرف ،نووالمعالج
 منشآت الھیئة. جمیع

 
 تعھدنا فیما یتعلق بمعلوماتك الصحیة

 
 یوجب القانونُ على الھیئة أن:

 
"المعلومات اسم تحافظ على أمن وخصوصیة سجلاتك الطبیة ومعلوماتك الصحیة، والتي تعُرفُ كذلك ب •

 الصحیة المحمیة".
 تعطیك ھذا الإخطار، والذي یوضح حقوقك وواجباتك القانونیة فیما یتعلق بمعلوماتك الصحیة. •
 في ھذا الإخطار.تخبرك بممارساتنا المتعلقة بالخصوصیة، وتعمل بالشروط المنصوص علیھا  •
 حدث أي انتھاك لخصوصیة معلوماتك الصحیة. إذاتبلغك  •

 
 الكشف عنھاحالات استخدامات معلوماتك الصحیة و

 
دون إذنٍ منك. وفي أو الكشف عنھا معلوماتك الصحیة باستخدام أن یسُمح لنا فیھا المختلفةَ التي الظروف وضح ت الحالات التالیة

معلوماتك أو الكشف عنھا، سنشرح ما نقصده ونحاول توضیحھ بأمثلة. ولیست كلُّ حالات استخدام كل حالة من حالات استخدام 
كشف عنھا تندرج المعلوماتك أو یسُمح لنا فیھا باستخدام فإن كل الطرق التي  ومع ذلك، معلوماتك أو الكشف عنھا مذكورةً ھنا

 .واحدة من ھذه الحالاتتحت 
 

بادل بھ من خدمات؛ فیجوز لنا أن نترتبط الطبي وما یعلاج كشف عنھا لنقدم إلیك الالماتك الصحیة وم معلواستخدلنا ایحق : العلاج
لأطباء والطاقم الطبي والاستشاریین وطاقم العلاج والموظفین وطاقم الدعم وغیرھم من الموظفین مع امعلوماتك الصحیة 

لمقدمي خدمات العلاج بما یساعد في  شف عن معلوماتك الصحیةأن نكیحق لنا كذلك و ،المسؤولین عن تقدیم الرعایة الصحیة لك
 كشف عنھا استجابةً لحالةٍ طارئة.المعلوماتك الصحیة أو باستخدام لنا ، كما یسُمح لأغراضٍ علاجیةٍ أخرى رعایتك مستقبلاً 

 
وتحصیل نفقتھا. تي تتلقاھا الالخدمات العلاجیة بغرض حسابك على نكشف عنھا  وألنا أن نستخدم معلوماتك الصحیة  یحق: الدفع

، بما في ذلك شركات التأمین الدفع الذي یغطیككشف عن معلوماتك الصحیة لمصدر باللنا یسُمح والسداد، الحساب ولأغراض 
یسدد نفقة الخدمات. فعلى سبیل خارجي ، أو أي طرف Medicaid، أو Medicareأو شركات الرعایة المُدارة، أو برنامج 

ا أن نكشف لتأمینك الصحي معلوماتٍ عن الخدمات العلاجیة التي حصلتَ علیھا لیسددَ نفقتھا أو یرد تكلفتھا إلینا، لنیحق المثال، 
أو لطلب إذن مسبق لتقدیم علاج مُقترَح  ،ب الحصول علیھاأو أن نتواصل مع تأمینك الصحي للتحقق من تغطیتھ للخدمات التي تطلُ 

 إلیك.
 

أغراض عمل الھیئة، كضمان الجودة، لخدمة نكشف عنھا  وألنا أن نستخدم معلوماتك الصحیة  یحق: عملیات الرعایة الصحیة
أو إجراءات التطویر، أو مراجعة كفاءة ومؤھلات العاملین في الرعایة الصحیة، أو المراجعة الطبیة، أو الخدمات القانونیة، أو 
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كشف عنھا الم معلوماتك الصحیة أو استخدبالنا یسُمح سبیل المثال، أدوار مراجعة الحسابات، أو الإجراءات الإداریة العامة. فعلى 
نجمع معلومات مرضانا فمن الممكن أن ولنقیم أداء موظفینا العاملین على رعایتك.  ،لنراجع طرقنا العلاجیة وما نقدمھ من خدمات

. قد یتطلب علاجلل جدیدةطرق حقق من فعالیة الصحیة لنحدد من خلالھا الخدمات الإضافیة التي یجب على الھیئة أن تقدمھا، أو لنت
أو  الفیدراليعلى المستوى  ، سواءً التي تشرف على عملنا القانون منا أن نكشف عن معلوماتك الصحیة لممثلي الھیئات التنظیمیة

 على مستوى الولایة.
 

 .یستطیعوا تأدیة ما نطلبھ منھم من مھامنكشف عن معلوماتك الصحیة لشركائنا في العمل لكي یحق لنا أن : شركاؤنا في العمل
مستشارین في مجال القانونیین أو المستشارین الخدمات و، وحفظ السجلات، المحاسبةخدمة  ھا شركاؤنا:ومن الخدماتِ التي یقدم

 .أن یحفظوا معلوماتكعقوداً مع شركائنا توجب علیھم قد أبرمنا لحمایة معلوماتك الصحیة، فوالمحاسبة. 
 

خدمات المقدمة للخرى الأجھات النشاركُ في نظام أو نظم لتبادل المعلومات الصحیة مع یحقُ لنا أن : معلومات الصحیةتبادل ال
فُ نظام تبادل المعلومات الصحیة ( ) بأنھ نظامٌ یستخدمھ مقدمو الخدمات الصحیة HIEالصحیة في منطقة لوس أنجلوس. ویعُرَّ

فإذا طلبتَ العلاج من أحد مقدمي الخدمات الصحیة المشاركین  ،غراضٍ علاجیةلأالصحیة  كفي نطاق المجتمع لمشاركة معلومات
النظام لیحصل علیھا من أجل علاجك. یستعین بأن یكون بإمكانھ في أحد ھذه النظم، ولم تكن لدیھ سجلاتك أو معلوماتك الصحیة، 

أسالیب الكشوفات التي قد خضعتَ لھا من قبل، أو أن یعرف أن یحصل على تحالیلك أو نتائج  -المثعلى سبیل ال-صبح بإمكانھ فی
نظام تبادل المعلومات إلى ك معلوماتِ عدم إضافة إذا كنتَ تفضل ، فھذا النظامإلى معلوماتك الصحیة ضیف سن. اتبعتھاالعلاج التي 

أي النظام (رغب الآن في إضافتھا إلى تمعلوماتكُ وعدم إضافة عدم القبول)، أو إذا كنتَ قد طلبتَ بالفعل أي أنك تختار الصحیة (
بلغ موظفي التسجیل أو مكتبَ العمل في المنشأة التي تتلقى فیھا الرعایةَ الصحیةَ بذلك، ویمكن یرجى أن تالقبول)، فأنك تختار 

 .تغییر وضع المشاركة في نظام تبادل المعلومات الصحیةعن طریق استمارة خیارك للموظفین أن یساعدوك في تغییر 
 

نحتفظ في كلٍّ من مستشفیاتنا بدلیلٍ یحتوي على معلوماتٍ عن المرضى الذین یدخلونھا، لتمكین عائلاتھم : دلیل المستشفى
إذا لم تبُدِ اعتراضًا، سندرج اسمك وموقعك فوأصدقائھم من الاتصال بھم أو زیارتھم، أو لیستطیع المریض تلقي الرسائل البریدیة. 

وسوف تكون ھذه المعلومات ، وحالتك العامة (أي جیدة، مستقرة، حرجة، إلخ) في دلیل المستشفىني وانتماءك الدیفي المستشفى 
یسأل عنك بالاسم ما لم تطلب منّا ألا ندرجھا في الدلیل أو أن ندرج بعضھا فقط. ویمكنك أن من مُتاحةً ل -عدا الانتماء الدیني-

أن نكشف عنھ لأحد رجال الدین، كقسٍّ أو یكون م لا، فإذا قررتَ الإفصاح، الإفصاح عن انتمائك الدیني أ دیركنت تتختار ما إذا 
 حاخامٍ مثلاً، حتى إذا لم یسأل عنك بالاسم.

 
تواصل معك عبر البرید العادي أو الھاتف كشف عنھا  بغرض النستخدم معلوماتك الصحیة أو نیحق لنا أن : التذكیر بالمواعید

 لدیك موعداً في إحدى منشآتنا. أو البرید الإلكتروني لتذكیرك بأن
 

نكشف عنھا لنا أن نستخدم معلوماتك الصحیة أو  یحق: مناقشة خیارات العلاج والبدائل والمزایا والخدمات الصحیة الأخرى معك
المزایا الصحیة أو فصول التوعیة الطبیة ب، ولنا كذلك أن نخبرك یةعلاج لنخبرك بحالتك الصحیة أو ننصحك بخیارات او بدائل

 أو مزایا الضمان الاجتماعي). Medicaidلاستفادة من برنامج ا(كأحقیة التي قد تھمك أو الخدمات 
 

لنا أن نتیح معلوماتك الصحیة لأحد أفراد عائلتك أو أقاربك أو صدیقٍ  یحق: للأفراد المعنیین برعایتك أو بسداد نفقات رعایتك
مُقرّب أو شخصٍ معنيٍّ برعایتك الطبیة أو بسداد نفقاتھا، وھذا إذا حصلنا على إذنٍ شفھيٍّ منك، أو إذا أعطیناك فرصةً للاعتراضِ 

یك فكنتَ غیر قادرٍ على الاستجابة بالقبول أو الرفض، على ھذا الإجراء ولم تبُدِ اعتراضًا. أما إذا أعطیناك الفرصةَ لإبداء رأ
أو إذا كنتَ  ،أنھ من مصلحتك أن نفصح عن معلوماتك الصحیة في حالات الطوارئ -بناءً على تقدیرنا المھنيّ -فیكون لنا أن نقرر 
 .على سبیل المثال مصابًا بعجزٍ حینھا

 
معلوماتك الصحیة للمؤسسات التي تساعد في جھود الإغاثة من  لنا أن نكشف عنیحق : لأغراض الإغاثة في حالات الكوارث

 ،لكي تطمئن عائلتكُ على حالتك وتعرف مكانك. وسنعطیك فرصةً للموافقة على كشف معلوماتك بھذا الإجراء أو رفضھ ،الكوارث
 إلا إذا رأینا أننا في حاجةٍ إلى الكشف عن معلوماتك الصحیة استجابةً لظروفٍ طارئة.

 
لأنشطة الصحیة العامة. وبشكلٍ عام، تتضمن ھذه خدمة النا أن نكشف عن معلوماتك الصحیة ل یحق: الصحة العامةلأغراض 
 الأنشطة:

 
 الوقایة أو الحدُّ من مرضٍ أو إصابةٍ أو إعاقةٍ ما. 
 الإبلاغ عن حالات الولادة وحالات الوفاة. 
 الإبلاغ عن حالات إیذاء أو إھمال الأطفال. 
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  ات.منتجفي بعض المشكلاتٍ الأو  ،دویةللأالإبلاغ عن الآثار العكسیة 
  منتجات معیبة یستخدمونھابسحب الناس لإخطار. 
 أو قد یكون معرضًا للإصابة بمرضٍ ما أو نشر مرضٍ أو حالةٍ طبیة ما ،تنبیھ شخصٍ قد یكون تعرضَ لمرضٍ ما. 
  تعرضت لإیذاء أو إھمال أو عنف أسري.تنبیھ السلطات الحكومیة المعنیة إذا رأینا أنك قد 

 
التي غراضٍ لخدمة الألنا أن نكشف عن معلوماتك الصحیة لإحدى ھیئات الإشراف الصحي  یحق: لأغراض الإشراف الصحي

معلوماتك الصحیة خلال عملیات مراجعة الحسابات، والتحقیقات، وعملیات بإتاحة لنا یسُمح القانون. فعلى سبیل المثال، یحددھا 
 التفتیش، والاعتماد، وإجراءات الترخیص، والإجراءات التأدیبیة.

 
بحثیة. وفي بعض الغراضٍ في للأباستخدامھا في حالة سماحك  ینلباحثللنا أن نكشف عن معلوماتك الصحیة یحق : الأبحاث
المراجعة مجلس یعملون على إعداد بروتوكول بحثي، أو إذا رأت لجنة الذین لباحثین لیكون لنا أن نكشف عن معلوماتك ، الحالات

مسؤولة عن حمایة العناصر الاللجنة (وھي  المؤسسیة التابعة لھیئة الصحة أن إذنك لیس ضروریًا للكشف عن معلوماتك للباحثین
دون الكشف عن اسمك أو عنوانك أو كشف عن قدرٍ محدودٍ من معلوماتك الصحیة (باللنا أیضًا یسُمح . و)البشریة في الأبحاث

إلا في حالة ھذا لا یكون وسائل تحدید ھویة أخرى) من أجل الأبحاث أو لأغراض عملیات الصحة العامة أو الرعایة الصحیة، و
 ع الشخصُ أو المنظمةُ التي تحصل على المعلوماتِ على اتفاقٍ یوجب حمایةَ المعلومات وعدم استخدامھا في تحدید ھویتك.یوقت

 
لنا أن نكشف عن معلوماتك الصحیة استجابةً یحق إذا كنتَ طرفًا في قضیةٍ أو نزاعٍ قانوني، ف: الإجراءات القضائیة والإداریة

كشف عن معلوماتك الصحیة استجابةً لطلب استدعاء أو طلب كشف أو إجراء باللنا أیضًا یسُمح و ،لأمر محكمةٍ أو لأمرٍ إداري
كافیة لإخطارك بالطلب (والذي قد یتضمن  بذل جھودٍ لا یكون ذلك إلا في حالة قانوني آخر من أيٍّ من أطراف النزاع، ولكن 

 إخطارًا كتابیًا إلیك) أو للحصول على أمرٍ بحمایة المعلومات الصحیة المطلوبة.
 

 لنا أن نكشف عن معلوماتك الصحیة لجھات إنفاذ القانون: یحق: اذ القانونإنف
 

  أن ثمة ظروفًا طارئةً تستدعي فحص دمّك للكشف عن الكحول أثبتت بالمستندات الشرطة إلى المستشفى وأحضرتك إذا
 .أو المخدرات

 إذا قدَّمت الشرطةُ مذكرةَ تفتیش صالحة قانونیًا. 
 قضائیًا صالحًا قانونیًا إذا قدَّمت الشرطةُ أمرًا. 
  عتداء حسبما یوجب أو یسمح القانونالاھمال أو الإیذاء أو حالات الإللإبلاغ عن. 
 للإبلاغ عن تھدیداتٍ معینةٍ لأطرافٍ أخرى أو جرائم ارتكُِبتَْ في حرم المنشأة. 
  ِوجَبَ القانونُ ذلك أو سمح بھإذا أ ،مفقود أساسي أو شخصٍ  أو شاھدٍ بھ  مشتبھٍ أو  ھاربٍ  أو مكانِ  للكشف عن ھویة. 
 72لمدة إیقافك ب شرطة إجراءً الاط بضأحد اتخاذ على خلفیة  تكللإبلاغ عن إطلاق سراحك، إذا كنتَ محتجزًا بغیر إراد 

 بھ. اإخطارً  ھوطلب ،تقییم نفسيبغرض إجراء ساعة 
 

عن معلوماتك الصحیة لمنظمةٍ عاملةٍ في مجال لنا أن نكشف یحق إذا كنتَ متبرعًا بالأعضاء، ف: التبرع بالأعضاء والأنسجة
 التبرع بالأعضاء والأنسجة.

 
لنا أن نكشف عن معلوماتك الصحیة  یحق: ن ومشرفو الجنازات ومعلومات المتوفینون الطبیون والفاحصوالأطباء الشرعی

للتحقق من ھویة شخصٍ متوفى  -المثالعلى سبیل -لطبیبٍ شرعي أو فاحص طبي إذا أوجبَ القانون ذلك. وقد یكون ھذا ضروریًا 
كشف عن المعلومات كذلك الو، كشف عن معلوماتٍ صحیةٍ محدودةٍ لدار جنازاتأیضًا باللنا یسُمح أو للكشف عن سبب الوفاة. و

وكانت  نظیر رعایتھ قبل الوفاة الصحیة لأفراد عائلة شخصٍ متوفى أو أصدقائھ إذا كانوا مشاركین في رعایتھ أو كانوا قد دفعوا
أو إذا  ،باشتراكھم في الرعایةإذا لم تكن مرتبطة المعلومات نكشف عن تلك ، إلا أننا لن مرتبطة بھذا السیاقالمعلومات الصحیة 

 كنا نعلم أن المتوفى ما كان لیرغب في أن نشارك ھذه المعلومات.
 

إذا استدعت الضرورةُ ذلك أو أن نكشف عنھا لنا أن نستخدم بعض معلوماتك  یحق: لمنع تھدیدٍ خطیرٍ على الصحة أو الأمن
في الحدود في ھذا السیاق إلا لمعلوماتِ عن ا كشفلا یكون ال. وھموأمن لتفادي خطرٍ قد یھدد صحتك وأمنك أو صحة الآخرین

 الولایة.لوائح أو أو الفیدرالیة التي توجبھا أو تسمح بھا القوانین واللوائح المحلیة 
 

أفراد القوات المسلحة، فقد نكشف عن معلوماتك الصحیة وفقًا لتكلیف السلطات العسكریة أو إدارة شؤون  إذا كنتَ من: نوالعسكری
 المحاربین القدامى.
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على النحو الذي لنا أن نكشف عن معلوماتك الصحیة للمسؤولین الفیدرالیین  یحق: العملیات الحكومیة المتخصصة والأمن القومي
لاستخباراتیة الشرعیة والاستخبارات المضادة وغیرھا من إجراءات الأمن القومي التي یسمح بھا یساعدھم في إجراء العملیات ا

 وأ، المسؤولین الأجانبكشف عن معلوماتك الصحیة للمسؤولین الفیدرالیین الذین یحرسون الرئیس وكذلك باللنا یسُمح القانون، و
 .اتالذین یجرون تحقیق

 
. اعن معلوماتك الصحیة وفقًا لما تسمح بھ قوانین تعویض العمال أو البرامج المتعلقة بھ لنا أن نكشف یحق: تعویضات العمال

فعلى سبیل المثال، قد نكشف عن معلوماتك الصحیة المتعلقة بإصابةٍ أو حالةٍ مَرضیةٍ بسبب العمل لمدراء التعویضات وشركات 
 بالحصول على التعویض كعامل.التأمین وغیرھا من الجھات المسؤولة عن النظر في دعوى مطالبتك 

 
. فعلى سبیل الولایةقوانین أو  سنكشف عن معلوماتك الصحیة إذا أوجبتْ ذلك القوانینُ الفیدرالیة أو المحلیة: كما یوجب القانون

 المثال، یفرض القانون علینا الإبلاغَ عن أنواعٍ معینةٍ من الإصابات.
 

معلوماتك  في حالة انتھاكخطارك لإ ھانكشف عن وألنا أن نستخدم معلوماتك الصحیة  یحق: الإخطار في حالات انتھاك المعلومات
ذلك، أو أن تسُرَق معلوماتك الصحیة أو للھ خوصفةٌ قانونیةٌ تدون عنھا بشكل غیر قانوني، كأن یطلع علیھا شخصٌ الكشف أو 

قد نحتاج إلى استخدام معلوماتك عندئذٍ ه الحوادث، وعن طریق الخطأ. كما سنبلغُ سلطات الولایة والسلطات الفیدرالیة بھذتضیع 
 نبلغك عن طریق إخطارٍ كتابيٍّ نرسلھ عبر البرید الممتاز إلى آخر عنوانٍ معروفٍ لك.فسإذا حدث ذلك، والصحیة. 

 
ثمة قواعد : القواعد الخاصة للكشف عن المعلومات النفسیة والمتعلقة بإدمان المواد المخدرة وفیروس نقص المناعة البشریة

فحوصات وعلاج الحالات النفسیة أو إدمان المواد المخدرة أو فیروس المتعلقة بلكشف عن المعلومات الصحیة تحكم اخاصة 
نفسیة أو إدمان ال تحالاالنقص المناعة البشریة؛ فبشكلٍ عام، لا یمكن الكشف عن معلوماتك الصحیة المتعلقة بفحوصات وعلاج 

فعلى ، محكمة. وھناك استثناءاتٌ لھذه القاعدة العامة من النقص المناعة البشري إلا بإذنٍ منك أو بأمرٍ مخدرة أو فیروس المواد ال
 قد نكشف عن نتائج فحص فیروس نقص المناعة البشري لمقدم خدمة رعایتك الصحیة دون إذن كتابي منك. سبیل المثال

 
لنا أن نكشف عن معلوماتك الصحیة للمؤسسة یحق إنفاذ القانون، فأحد مسؤولي محتجزًا لدى إذا كنت سجینًا أو : جونینالمس

ھذا الكشف ضروریًا لتستطیع المؤسسةُ أن تقدم إلیك الرعایة الصحیة، وللحفاظ على یكون الإصلاحیة أو مسؤول إنفاذ القانون. و
 أمن المؤسسة.

 
سنحرص عندئذٍ و ،نستخدم معلوماتك في التواصل معك من أجل جمع التبرعات لمستشفیاتنا وعیاداتنا یحق لنا أن: جمع التبرعات

اسمك وعنوانك ورقم ھاتفك وتواریخ حصولك على العلاج أو الخدمات بما في ذلك على استخدام معلوماتك في أضیق الحدود، 
تبرع، ویمكنك أن تختار ألا نتواصل عن رغبتك في الألك فیھ فعلى سبیل المثال، قد نرسل إلیك خطابًا نسالأخرى في منشآتنا. 

جمع التبرعات، فسیتضمن الخطابُ طریقةً بسیطةً لجھودنا  بشأنجمع التبرعات. وإذا أرسلنا إلیك معلوماتٍ في جھودنا بشأن معك 
 جمع التبرعات.في جھودنا بشأن تواصل معك في المستقبل منا عدم الیمكنك من خلالھا أن تطلب 

 
 حالاتٌ أخرى لاستخدام المعلومات والكشف عنھا

 
دون إذنٍ كتابيٍّ منك إلا في الحدود الموضحة بھذا الإخطار. فعلى سبیل أو الكشف عنھا معلوماتك الصحیة لا یسُمح لنا باستخدام 

نبیعھا دون إذنٍ كتابيٍّ منك. وإذا وقعتَ أو  لأغراضٍ تسویقیة ھانستخدمأو أن معلوماتك الصحیة عن المثال، لا یمكننا أن نكشف 
یمكنك أن تخطرنا بذلك كتابی�ا، وھذا سیمنع أي استخدامٍ أو كشفٍ عن معلوماتك الصحیة في فإذنًا بذلك ثم غیرت رأیك فیما بعد، 

 أي معلوماتٍ كشفنا عنھا بالفعل.حب المستقبل، ولكنھ لن یوجب علینا أن نس
 

 الصحیةبمعلوماتك فیما یتعلق حقوقك 
 

لك الحقوق التالیة فیما یتعلق بمعلوماتك الصحیة، ویمكنك ممارسة ھذه الحقوق بتقدیم طلبك إلى المنشأة التي تحصل فیھا تتوفر 
عبر الروابط على الرعایة الصحیة. ومن أجل راحتك، فإن استمارات تقدیم الطلبات متوفرة على مواقعنا الإلكترونیة 

dhs.lacounty.govو ،dmh.lacounty.govو ،publichealth.lacounty.gov. 
 

یحق لك أن تطلب منا التزام قیودٍ معینةٍ في استخدام معلوماتك الصحیة أو : الحق في طلب وضع قیود على معلوماتك الصحیة
الكشف عنھا لأغراض العلاج أو الدفع أو عملیات الرعایة الصحیة. ویحق لك أن تطلب وضع قیودٍ على السجلات التي نكشفھا 

ألا نكشف عن معلوماتٍ معینةٍ لشریكك أو  أن تطلب منّاعلى سبیل المثال للمعنیین برعایتك الصحیة أو بسداد تكلفتھا. فیمكنك 

http://dhs.lacounty.gov/
http://dmh.lacounty.gov/
http://publichealth.lacounty.gov/
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 شریكتك.
 

لن نكون مُلزَمین بقبول طلبك، وسنخبرك إذا لم یكن بإمكاننا تلبیتھ. ولكن إذا قبلنا طلبك، فسوف نمتثل لھ ما لم تكن ثمة ضرورةٌ 
حیة لأحد مقدمي الرعایة علاجیةٌ طارئةٌ تستدعي استخدام معلوماتك الصحیة أو الكشف عنھا. فإذا كشفنا عن معلوماتك الص
 الحالة الطارئة.تلك الصحیة لضرورةٍ علاجیةٍ طارئة، فسنطلب منھ ألا یستخدم أو یكشف عن ھذه المعلومات إلا في حدود 

 
یحق لك أن تطلب وضع قیدٍ على الكشف عن معلوماتك : الحق في طلب وضع قیود على معلوماتك عندما تدفع من مالك الخاص

كامل تكلفة خدمات أو أدوات الرعایة الصحیة التي دفع كنت تلتأمینك الصحي لأغراض الدفع أو عملیات الرعایة الصحیة إذا 
لطلبك إلا في الحالات التي یوجب فیھا نلتزم بالامتثال . و)نیابة عنكبالشخصٌ آخر  ھادفعیأو (من مالك الخاص  حصلتَ علیھا

 قیدٍ وضع القانون أن نكشف عن معلوماتك. وإذا دفعتَ تكلفة خدمات أو أدوات الرعایة كاملةً من مالك الخاص، وأردتَ أن تطلب 
 على معلوماتك، فعلیك أن تقدم طلبك كتابیًا إلى المنشأة التي تتلقى فیھا الرعایة. خاصٍ 

 
إذا وكَّلتَ شخصًا لینوبَ عنك في شؤونك الطبیة، أو إذا كان لدیك وصيٌّ قانوني، فیمكن : صرف نیابةً عنكالحق في اختیار مَن یت

وسنتأكد من أن ھذا الشخص یحمل . لھذا الشخص أن یمارس حقوقك ویتخذ القراراتِ نیابةً عنك فیما یتعلق بمعلوماتك الصحیة
 الصفة القانونیة اللازمة قبل اتخاذ أي إجراء.

 
یحق لك أن تطلب منّا التواصل معك فیما یتعلق بمواعیدك أو شؤون علاجك الأخرى بطریقةٍ معینة : الحق في سریة الاتصالات

 أن تحدد متى وأین یمكننا التواصل معك، وسنلبي كلَّ الطلبات المعقولة.تعین علیك لذا ی ،(كأن نتصل بك في مكان عملك مثلاً)
 

یحق لك أن تطلع على سجلاتك الطبیة لدینا وأن تحصل على نسخةٍ : ونسخھافحصھا الصحیة والحق في الوصول إلى معلوماتك 
ملاحظات للعلاج النفسي. ولتطلع على سجلاتك الطبیة وتحصل على تعد من عدا استثناءاتٍ معینة، كالسجلات التي ، فیما منھا

إذا طلبتَ نسخةً من سجلك الطبي، ، فتتلقى فیھا الرعایة الصحیةبذلك إلى المنشأة التي  كتابيٍّ  م طلبٍ یتقدعلیك جب تونسخةٍ منھا، ی
یحقُّ لنا أن نتقاضى منك تكلفة النسخ والإرسال، أو التجھیزات المرتبطة بطلبك. وإذا رفضنا طلبَك، فسوف نخطرك بذلك عن 

 طریق قرارٍ كتابيّ.
 

یحتویھا سجلك الطبي غیر صحیحةٍ أو غیر كاملة،  إذا رأیتَ أن المعلومات الصحیة التي: الحق في تصحیح معلوماتك الصحیة
عن طریق تقدیم طلبٍ كتابيٍّ إلى المنشأة التي تتلقى فیھا الرعایة  -ما دمنا نحتفظ بھا-یحقُّ لك أن تطلب منّا تصحیحھا أو تحدیثھا 

یحق لنا في بعض ، وكاملةأن توضح سبب اعتقادك بأن معلوماتك الصحیة غیر صحیحةٍ أو غیر علیك الطلب ذلك في و الصحیة.
 فسوف نخطرك بالسبب كتابی�ا.حدث ذلك الحالات أن نرفض طلبك للتصحیح، وإذا 

 
یحق لك أن تطلب حصرًا ببعض عملیات الكشف عن : الحق في الحصول على حصر لعملیات الكشف عن المعلومات الصحیة

معلوماتك الصحیة التي كُشِفَ عنھا في سیاقٍ منفصلٍ عن استخدامھا في بمعلوماتك الصحیة من قبِل الھیئة. والحصر ھو قائمة 
أغراض العلاج والدفع وأعمال الرعایة الصحیة. ولتطلبَ حصرًا بالمعلوماتِ المكشوف عنھا، یجب أن تحدد الفترة الزمنیة 

نیًا، ولنا أن نتقاضى منك رسومًا مقابل مجایكون شھرًا  12فترة عن للحصر، شریطة ألا تزید عن ستِّ سنوات. وأول حصرٍ یقُدَّمُ 
 كل طلبٍ یلیھ. وقبل أن ننظر في طلبك، سنخبرك بسعر الحصر، لتستطیع أن تغیر طلبك أو تسحبھ.

 
یحق لك أن تحصل على نسخةٍ ورقیةٍ من ھذا الإخطار في أي وقت، حتى إذا : الحق في الحصول على نسخة ورقیة من الإخطار

بالفعل أو كنتَ قد قبلتَ بالحصول على نسخةٍ إلكترونیة، ویمكنك الحصول على نسخةٍ ورقیةٍ منھ من نسخةٍ كنتَ قد حصلت على 
، dhs.lacounty.gov: المنشأة التي تتلقى فیھا الرعایة الصحیة. وتتوفر كذلك نسخةٌ إلكترونیةٌ من ھذا الإخطار على مواقعنا

 .publichealth.lacounty.gov، وdmh.lacounty.govو
 
 

 التغییرات التي قد تطرأ على ھذا الإخطار
 

ونحتفظ بحقنا في جعل الإخطار المُراجع ، یحقُّ لنا أن نجري تعدیلاتٍ على ھذا الإخطار إذا تغیر القانون أو تغیرت الممارسات
إذا أجرینا والتي سنحصل علیھا في المستقبل. المعلومات بالفعل، وعلى نمتلكھا أو المُعدَّل مؤثرًا على المعلوماتِ الصحیةِ التي 

نا وعلى مواقعنا ننشر الإخطار المُعدَّل في منشآت، ولكن سبصورةٍ تلقائیةیصلك إخطار جدید لن ف تعدیلاتٍ على ھذا الإخطار
 المذكورة أعلاه. ویمكنك أیضًا أن تحصل على أي إخطارٍ مُعدَّلٍ من المنشأة التي تتلقى فیھا الرعایة الصحیة.

 

http://dhs.lacounty.gov/
http://dmh.lacounty.gov/
http://publichealth.lacounty.gov/
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 كیفیة التقدم بشكوى
 

یمكنك تقدیم التقدم بشكوى إلى المنشأة التي تحصل فیھا على الرعایة الصحیة، أو فإذا رأیت أننا انتھكنا حقك في الخصوصیة، 
 . لى أي من المكاتب المذكورة أدناه. ویحظر القانون أعمال الانتقام ضدَّ أي فردٍ بسبب تقدمھ بشكوىإ
 

County of Los Angeles 
Department of Public Health Services 

Privacy Officer 
313 N. Figueroa Street, Room 703 

Los Angeles, CA 90012 
(800) 711-5366 

 
County of Los Angles 

Department of Mental Health  
Director of Patients' Rights Office 

550 South Vermont Avenue 
Los Angeles CA 90020 

(800) 700-9996 
 

County of Los Angeles  
Department of Public Health  

Privacy Officer 
1000 S. Fremont Ave.  
A9E, 5th Floor - South  
Alhambra, CA 91803 

(888) 228-9064 

 
 

یمكنك أیضًا تقدیم شكوى عن طریق مكتب الحقوق المدنیة التابع لوزارة الصحة والخدمات الإنسانیة بالولایات المتحدة عبر الرقم 
 )، أو بإرسال رسالة بریدیة إلى:7697-537-800(الرقم المخصص للصمّ والبكم:  368-1019 (800)

 
Region IX, Office for Civil Rights 
U.S. Department of Health and Human Services  
90 7th St. Suite 4-100 
San Francisco, CA 94103 
 

 ویمكنك أیضًا تقدیم شكوى من خلال ھذا الرابط:
www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/complaints/ 

http://www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/complaints/
http://www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/complaints/
http://www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/complaints/
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