
 

 

 بھداشت لس آنجلس سازمان اطلاعیھ
 حفظ حریم خصوصیروش ھای در مورد  

 
و چگونھ می  شوداین اطلاعیھ توضیح می دھد کھ چگونھ اطلاعات شما می تواند مورد استفاده قرار گیرد و افشا 
 توانید بھ این اطلاعات دسترسی داشتھ باشید. لطفا آن را با دقت بررسی کنید.

 2017، می، 30:   تاریخ موثر

 
 حفظ حریم خصوصی را دنبال می کند چھ کسی این اطلاعیھ در مورد روش ھای

 خدمات بخش در کار نیروی اعضایتوسط  خصوصی حریم حفظ ھای روش در مورد اطلاعیھ این
 بھداشت سازمان عنوان بھ کلی طور بھ کھ، آنجلس لس عمومی بھداشت و روان بھداشت بھداشتی،

 پرستاران، پزشکان، از عبارتند کار نیروی اعضایدنبال می شود. ، شود می شناختھ) سازمان(
 بھداشتی ھای مراقبت کارکنان سایر و داوطلبان آموزان، دانش پرونده، مدیران درمانگران، ساکنان،

 .کنند می کمک شما مراقبت بھامکانات سازمان،  با کھ

 تعھد ما در رابطھ با اطلاعات سلامت شما

 زمان نیاز دارد تا:قانون بھ این سا

 ،»شده محافظت سلامت طلاعاتا« عنوان بھ را، شما سلامت اطلاعات و پزشکی پرونده •
 .کنید نگھداری امن و خصوصی

 می توضیح شما، سلامت اطلاعات بھ توجھ با را ما قانونی وظایف و حقوقاین اطلاعیھ،  •
 .دھد

 و دنبال کردن شرایط این اطلاعیھ می گوید.  ما مورد روش ھای حفظ حریم خصوصیدر  •
 .شود داده اطلاع شما بھ شما، سلامت اطلاعات خصوصی حریم نقض صورت در  •

 شما سلامت اطلاعات افشای و استفاده

 شما سلامت اطلاعات از است ممکن ما کھ دندھ می نشان را مختلفی ھای راه زیر ھای بندی دستھ
ما  افشا، یا استفاده دستھ ھر برای .کنیم منتشر اجازه شما بدون را تانسلامت  اطلاعات یا کنیم استفاده

 یا استفاده ھمھ انواعچند نمونھ مثال برایتان خواھیم آورد. منظورمان را توضیح خواھیم داد و 
 از است ممکن ما کھ ھایی راه تمام حال، این با .است نشده ذکر بندی دستھ یک در افشاگری
 .دارد قرار ھا بندی دستھ از یکی در کنیم، افشا یا آنھا را و کنیم استفاده اطلاعات

بھ  خدمات مرتبط و پزشکی خدمات ارائھ برای را شما سلامت اطلاعات توانیم می ما: طرز عمل
 کارکنان پزشکان، با را شما سلامت اطلاعات است ممکنداده یا افشا کنیم.  قرار استفاده مورد ،شما

 مراقبت کارکنان سایر و پشتیبانی کارکنان ،دفتری کارکنان ،یدرمان کارکنان مشاوران، پزشکی،
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 سلامت اطلاعات توانیم می ھمچنین ما .بگذاریم اشتراک بھ ،فعالیت دارند شما مراقبت در کھ سلامت
 .بگذاریم اشتراک بھ درمان دھندگان ارائھ با آتی و دلایل دیگر، درمانی ھای مراقبت برای را شما

 موارد اورژانسی (اضطراری) در را شما سلامت بھ مربوط اطلاعات است ممکن ما این، بر علاوه
 .بگذاریم اشتراک بھ یا کرده استفاده

پرداخت بھ ازای خدمات  و صورت حساب بھ جای را شما سلامت اطلاعات توانیم می ما :پرداخت
، صورتحسابو  پرداختاھداف  برایدرمانی ای کھ دریافت کرده اید، استفاده کرده و افشا کنیم. 

 ھای مراقبت شرکت یا بیمھ جملھ از شما، یپرداخت منبع بھ را شما سلامت اطلاعات است ممکن
 ما مثال، عنوان بھ .کنیم افشا ھا، کننده پرداخت از دیگر یکی یا Medicare، Medicaid شده، مدیریت

 بنابراینارائھ دھیم،  ،کرده اید دریافت ی کھدرمان ازای در شما درمان بھ مربوط اطلاعات توانیم می
یا ممکن است ما ھزینھ درمان را بازپرداخت می کند ما را می پردازد و  ھزینھ سلامت شما، برنامھ

 یک برای قبلی مجوزدرخواست  یا را تایید کنیم شما پوششبا برنامھ سلامت شما تماس بگیریم تا 
 داشتھ باشیم. پیشنھادی درمان

 سازمان تجاری اھداف برای را شما سلامت اطلاعات توانیم می ما: بھداشتی ھای مراقبت عملیات
 ،سلامت ھای مراقبت متخصصان شایستگی و صلاحیت بررسی ،بھبود و کیفیت تضمین مانند

داده و بھ  قرار استفاده مورد اداری کلی اھداف و حسابرسی نقش حقوقی، خدمات پزشکی، بازبینی
 خدمات و درمان بررسی برای شما سلامت اطلاعات از است ممکن ما مثال، برایاشتراک بگذاریم. 

 سلامت اطلاعات است ممکن ما .کنیم استفاده شما از مراقبت در نما کارکنان عملکرد ارزیابی و نما
 یا دھد ارائھ باید را خدمات اضافی ای چھ کھ سازمان بگیریم تصمیم تا کنیم ترکیب را مان بیماران

 اطلاعات تا باشد داشتھ نیاز ما بھ است ممکن قانون این .ھستند یا خیر موثر جدید ھای درمان اینکھ
 می نظارت ما کار و کسببر  کھ ایالتی و فدرال نظارتی سازمان ھای نمایندگان با را شما سلامت

 .بگذارند اشتراک بھ کنند،

 خود کار و کسب (شرکا) ھمکاران با را سلامت شما اطلاعات است ممکن ما :شرکای کسب و کار
 شده ارائھ خدمات از برخی .دھند انجام را ایم خواستھ آنھا از کھ کاری بتوانند تا بگذاریم اشتراک بھ

 سازی ذخیره شرکت حساب، صورت صدور خدمات از عبارتند ما کار و کسب ھمکاران توسط
 ھمکاران با ما شما، سلامت اطلاعات از محافظت برای .حسابداری یا قانونی مشاوران یا و ،پرونده
محافظت  شما اطلاعات از ، آنھا بایدکھ طبق آن ایم کرده امضا را ییقراردادھا ن،ما کار و کسب
 .کنند

 می آنجلس لس منطقھ در سلامت خدمات دھندگان ارائھ سایر با ھمراه ما: سلامت اطلاعات تبادل
 سطح در اطلاعاتی سیستم یک HIE .کنیم شرکت) HIE( سلامت اطلاعات تبادل چند یا یک در توانیم
 سلامت اطلاعات گذاشتن اشتراک بھ برای سلامت خدمات دھندگان ارائھ با مشارکت کھ است جامعھ

 دھندگان ارائھ یکی از درمان بھی کھ شما صورت در .شود می استفاده یدرمان اھداف برای شما
 یا پزشکی سوابقآن،  و نیاز داشتھ باشید ،کند می شرکت مبادلات این از یکی در کھسلامت  خدمات

 جمع برای سیستم این از تواند می سلامت خدمات دھنده ارائھ باشد، نداشتھ را شما سلامت اطلاعات
 اطلاعات است ممکناو  مثال، عنوان بھ .کند استفاده شما درمان برای شما سلامت اطلاعات آوری

 دریافت قبلا کھ) ھا( درمان یا ،داده اید را بدست آورد انجام قبلا کھ را ھایي تست سایر یا آزمایشگاه
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 می ترجیح شما اگرقرار خواھیم داد.  سیستم این در را شما سلامت اطلاعات ما .ببینید اید را کرده
 خودداری HIE مشارکت از قبلا یا) رد کردن( گذاشتھ نشود اشتراک بھ HIE با تان اطلاعات کھ دھید
 بھ لطفا ،بھ اشتراک بگذارید (انتخاب کردن یا پذیرفتن) HIE با را خود اطلاعات مایلیدیا  و اید کرده

 ، اطلاع دھید.کنید می دریافت شما از آنجا خدمات سلامت کھ یکار و کسب دفتر یا نام ثبت کارمندان
 اشتراکبھ  وضعیت تغییر فرم از استفاده با تان ھای اولویت انتخاب در شما بھ توانند می کارکناناین 

  .کنند کمک ،HIE گذاری

 اختیار در را بیمارستان در بستری بیماران لیست از فھرستی ما ھای بیمارستان :فھرست بیمارستان
 شما یا بھ ملاقات شما بیایند یا بگیرند تماس شما با بتوانند تان دوستان و خانواده تا دھند می قرار شما
 کلی وضعیت بیمارستان، محل شما، ناماگر اعتراضی نداشتھ باشید، ما  .کنید دریافت نامھ توانید می

قرار می  بیمارستان فھرست در ی تان رامذھب وابستگی و) غیره و بحرانی پایدار، ،نسبتا خوب مثلا(
بھ دنبال شما  کھ افرادی بھ مذھبی، وابستگی استثنای بھ ،(فھرست) دایرکتوریاین  اطلاعاتدھیم. 

این شما از ما خواستھ باشید کھ این اطلاعات را وارد نکنیم یا می شود مگر اینکھ  ارائھمی گردند، 
 بگیرید کھ تصمیم اگر، بستھ بھ انتخاب شماست. شما مذھبیارائھ وابستگی اطلاعات را محدود کنیم. 

 شود، داده ،خاخام یا کشیش مانند ،روحانیون از یکی بھ نآ است ممکن بدھید، ما بھ را اطلاعات این
 نام شما را نخواھند. آنھا اگر حتی

کنیم  افشا و استفاده شما با تماس برای را شما سلامت اطلاعات توانیم می ما جلسات ملاقات: یادآوری
 یکبھ شما یادآوری کنیم کھ  کپیام یا ایمیل تلفن، ،)پستال کارت( الکترونیکی پست طریق از تا

 دارید. جلسھ ملاقات (ویزیت)

 ممکن ما :شما سلامت با مرتبط خدمات و مزایا سایر و ھا جایگزین درمان، مورد در گفتگو و بحث
 یا و تان سلامتی وضعیت مورد دربھ شما استفاده کرده و افشا کنیم تا  را شما سلامت اطلاعات است

 ،سلامت مزایای درباره ما است مکنم، بگوییم. احتمالی ھای جایگزین یا درمان احتمالی ھای توصیھ
امنیتی  مزایای یا Medicaid برای بودن شرایط واجد مانند( خدمات یا پزشکی آموزش ھای کلاس

  .یمیبگو شما بھ باشد، مھم شما برای است ممکن کھ) اجتماعی

 سلامت اطلاعات توانیم می ما :باشند وجھ درمان شما می پرداخت و مراقبت درگیر کھ افرادی برای
 ھای مراقبت در کھ دیگری شخص یا نزدیک دوست یک ،فامیل یک خانواده، عضو یک بھ را شما

شما، مشارکت دارد، افشا کنیم، اگر توافق شفاھی شما  پزشکی ھای مراقبت پرداخت یا شما پزشکی
 صورت دررا داشتھ باشیم، و اگر ما فرصت اعتراض کردن را بھ شما بدھیم و شما اعتراضی نکنید. 

 است ممکن ،دھید انجام را کار این دھیم می فرصت شما بھ ما کھ زمانی در اعتراض یا توافق عدم
 را سلامت تان اطلاعات کھ است شما نفع بھ ن،ما ای حرفھ قضاوت اساس بر کھ کنیم گیری تصمیم

 باشید. اضطراری شرایط در یا باشید ناتوان شما اگر مثلا بگذاریم، اشتراک بھ

 کھ ھایی سازمان بھ را شما سلامت اطلاعات توانیم می ما یک فاجعھ: دراھداف امدادرسانی برای 
 وضعیت ،شرابط از بتواند شما خانواده تا کنیم افشا ،ھستند فاجعھیک  بھ امدادرسانی برای تلاش در
 یااین اطلاعات موافقت کرده  افشای با تا دھیم می را این فرصت شما بھ ما .شود مطلع شما مکان و



HA-1005 Effective 5/30/17 

Los Angeles County Health Agency 
Notice of Privacy Practices 

 Page 4 of 9 
  

در شرایط  را شما سلامت اطلاعات باید کھ بگیریم تصمیم اینکھ مگر ،نسبت بھ آن اعتراض کنید
 .کنیم افشااضطراری 

 عمومی بھداشت ھای فعالیت برای را شما سلامت اطلاعات توانیم می ما :عمومی بھداشت اھداف
 :از عبارتند عموما ھا فعالیت این. کنیم منتشر

 ناتوانی؛ یا آسیب بیماری، کنترل یا جلوگیری برای �
 میر؛ و مرگ و تولد گزارش �
 ؛کودکانبھ   توجھیگزارش آزار و اذیت و یا بی �
 محصولات؛ بھ مربوط مشکلات یا داروھا بھ واکنش گزارش �
 کنند؛ استفاده ی کھ بایدمحصولات افراد و یادآوری بھ دادن اطلاع برای �
 ممکن یا باشد داشتھ قرار بیماری یک معرض در است ممکن کھ فردی دادن بھ اطلاع برای �

 باشد؛ بیماری گسترش یا کاھش خطر معرض در است
مناسب، در صورتی کھ مطمئن شویم شما قربانی سواستفاده،  دولتی مقاماتبرای مطلع کردن  �

 ھستید. خانگی خشونت یا و غفلت
 سلامت بر نظارت سازمان بھ را شما سلامت اطلاعات توانیم می ما: سلامتی بر نظارت اھداف برای
 را شما سلامت اطلاعات است ممکن ما مثال، برای. کنیم افشا ،قانونتوسط  شده مجاز اھداف برای
 .بگذاریم اشتراک بھ انضباطی اقدامات و مجوز صدور اعتباربخشی، بازرسی، تحقیق، ممیزی، برای

 است ممکن ،بدھید اتیتحقیق اھداف برای را تان سلامت اطلاعات از استفاده اجازه شما اگر: اتتحقیق
 برای را شما اطلاعات است ممکن موارد بعضی در .شود ارائھ محقق بھ شما سلامت اطلاعات
 تصمیم) IRB( موسسھ ھیئت نظارت بر اگر یا کنیم افشا، کنند می تھیھ تحقیقاتی پروتکل کھ محققانی

 از حفاظت تضمین IRB کمیتھ، اطلاعات شما را افشا می کنیم. نیست لازم مجوز کھ بگیرد
ی در محدود اطلاعات است ممکن ھمچنین ما .را بر عھده می گیرد تحقیقات در انسانی موضوعات

 بھداشت تحقیقات، برای) مستقیم ھای شناسھ سایر یا آدرس، نام، جملھ از( مورد سلامت شما را
 کننده دریافت سازمان یا فرد کھ صورتی در تنھا اما کنیم، فراھم سلامت ھای مراقبت یا عمومی

 برای آن ازمتعھد شود کھ  وامضا کند  شما اطلاعات از محافظت برای را ای نامھ موافقت اطلاعات،
 .نمی کند استفاده شما شناسایی

 اطلاعات توانیم می ،داشتھ باشید مشارکت نزاع یا یک دادخواھی در اگر :اقدامات قضایی و اداری
 سلامت اطلاعات توانیم می ھمچنین ما .کنیم افشا اداری حکم یا دادگاه بھ پاسخ در را شما سلامت

 انجام شده توسط قانونی اقدامات سایر یا کشف درخواست احضار، درخواست بھ پاسخ در را شما
بخواھیم در مورد این درخواست  کھ صورتی در تنھا اما کنیم، افشا این نزاع، در درگیر دیگر شخص

 محافظت برای یا ،) باشد شما بھ کتبی اطلاعیھ شامل است ممکن کھ(کنیم  رسانی اطلاعبھ شما  ھا
 باشد. شده درخواست سلامت اطلاعات از

 :کنیم افشا قانون اجرای ھای سازمان بھ را شما سلامت اطلاعات توانیم می ما: قانون اجرای

 برای بحرانی شرایط کھ (مدرک بیا.رد) مستند کند و بیاورد بیمارستان بھ را شما پلیس اگر �
 یا دارد؛ وجود مخدر مواد یا الکل مصرف برای شما خون آزمایش
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 یا کند؛ ارائھ را (بازرسی) جستجو معتبر حکم یک پلیس اگر �
 یا دھد؛ ارائھ را معتبر دادگاه حکم یک پلیس اگر �
 یا قانون؛ توسطشده  مجاز یا در صورت لزوم ،حملھ یا و غفلت استفاده، سوءبرای گزارش  �
 یا محل؛ در شده انجام جنایات یا ثالث اشخاص بھ خاص تھدیدھای گزارشبرای  �
 یا لزوم صورت در ،فرد گمشده یا شاھد فراری، مظنون، یک کردن پیدا یا شناسایی برای �

 یا قانون؛ توسطشده  مجاز
پس  بازداشت شده اید تا طور ناخواستھاگر شما بھ برای گزارش در مورد خارج شدن شما،  �

 قرار بگیرید. روانپزشکی ارزیابی برای ساعت peace officer( 72از دستور مامور صلح (
 

 برای را شما سلامت اطلاعات است ممکناگر شما یک دھنده عضو باشید،  :اھدای عضو و بافت
 .کنیم منتشر ،مشارکت دارند بافت و عضو اھداء در کھ ھایی سازمان

 :شخص متوفی بھ مربوط اطلاعات و جنازه تشییع مراسم مدیرانمحققان پزشکی، قانونی،  پزشک
 ممکن شما سلامت اطلاعاتدر صورتی کھ قانون بھ افشای اطلاعات سلامت شما نیاز داشتھ باشد، 

 را فردی باشد لازم است ممکن مثال، برای .شود ارسال محقق پزشکی یا پزشک یک برای است
 برای راسلامت  محدود اطلاعات است ممکن ھمچنین ماکنیم.  تعیین را مرگ علت یا کنیم شناسایی

 اعضای بھ را سلامت بھ مربوط اطلاعات است ممکن ھمچنین ما .کنیم منتشر شوی خانھمرده 
پرداخت ھزینھ درمان  یا شخص از مراقبت درآنھا  اگر ،دھیم ارائھ شخص متوفی دوستان یا خانواده
 این باشود.  مربوطسلامت فرد بھ آنھا نیز  اطلاعاتاگر  ومشارکت داشتھ اند  مرگ از قبلشخص 

 کھ شویم متوجھ ما اینکھ یا نباشدمرتبط  آنھا مشارکت بھ فرد سلامت بھ مربوط اطلاعات اگر وجود
 .دھیم انجام را کار این توانیم نمی ما، بگذاریم اشتراک بھرا  اطلاعات این خواست نمی مرحوم فرد

 اطلاعات از لزوم صورت در است ممکن ما: ایمنی یا سلامتی برای جدی تھدید از پیشگیری برای
 دیگران ایمنی و سلامت وشما  ایمنی و سلامتتھدید  از تا کنیم افشاآنھا را  وکرده  استفاده شما خاص

 مقررات و قوانین با اجازه یا در صورت لزوم تنھا افشاگری ھرگونھ وجود، این با. کنیم جلوگیری
 .است پذیر امکان محلی یا ایالتی فدرال،

 با دستور را شما سلامت اطلاعات توانیم می ،باشید مسلح نیروھای عضو شما اگر: نظامی پرسنل
 افشا کنیم.کھنھ سربازان،  امور اداره یا نظامی مقامات

 فدرال مقامات برای را شما سلامت اطلاعات توانیم می ما: ملی امنیت و دولتی کارکردھای تخصصی
 افشا دھد، می اجازه قانون کھ ملی امنیتی اقدامات سایر و جاسوسی ضد قانونی، اطلاعات انجام برای
 جمھور، رئیس از محافظت کھ فدرال مقامات برای را شما سلامت اطلاعات است ممکن ما. کنیم
 .کنیم افشا کنند،می  تحقیق یا بر عھده دارند را خارجی کشورھای سران یا و دیگر افراد

 کارگران خسارات جبران قوانین طبق را شما سلامت اطلاعات توانیم می ما: کارگران خسارت جبران
 دررا  شما سلامت بھ مربوط اطلاعات است ممکن مثال، عنوان بھ. کنیم اعلام مربوطھ ھای برنامھ یا

 نی کھمسئولا سایر و بیمھ ھای حامل ،مدیران ادعایبرای  ،کار بھ مربوط بیماری یا آسیب مورد
 بھ اشتراک بگذاریم. ،ارزیابی می کنندرا  کارگران خسارت جبران مزایای برای شما درخواست
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 فدرال، قوانین کھ مورد نیاز را سلامت شما اطلاعات ما :در صورتی کھ قانون نیاز داشتھ باشد
 از خاصی انواع گزارش بھ مجاز را ما قانون مثال، عنوان بھ. کرد خواھیمباشد، افشا  محلی یا ایالتی

 کرده است. صدمات

در یک رویداد، دسترسی غیر مجاز و غیر قانونی بھ اطلاعات شما  زمانی کھ :عھد ھشدار نقض
 مانندسلامت شما را مورد استفاده قرار داده و افشا کنیم،  اطلاعات است ممکن ما، باشداتفاق افتاده 

 تصادفی طور بھ شما سلامت اطلاعاتنیست یا  شما سلامت اطلاعات دیدن بھ مجاز کسی کھ زمانی
 گزارش فدرال و دولتی مقامات بھ را وقایع این ھمچنین ما باشد، رفتھ سرقت بھ یا رفتھ دست از

 بروز چنین صورت در .کنیم استفاده شما سلامت اطلاعات از باشد لازم است ممکن و کرد خواھیم
  .کرد خواھیم ارائھ کتبی اطلاعیھ یک ،شما آدرس آخرین بھ درجھ یک پست طریق از ما اتفاقی،

 :وی آی اچ بھ مربوط اطلاعات و مواد مصرف افشای اطلاعات روانپزشکی، برای ویژه قوانین
 درمان و آزمایش یا و مواد مصرف روانپزشکی، شرایط مورد در سلامت اطلاعات افشای برای

 بھ مربوط سلامت اطلاعات کلی، طور بھ .شود اعمال خاصی قوانین است ممکن ،HIV بھ مربوط
 شما اجازه بدون است ممکن وی آی اچ بھ مربوط درمان و آزمایشات یا مواد مصرف ،شرایط روانی

 آزمایش نتایج مثال، عنوان بھ. دارد وجود کلی قاعده این در استثناھایی .شود افشا دادگاه حکم یک یا
HIV شود افشا شما بھداشتی خدمات دھنده ارائھ برای کتبی مجوز بدون است ممکن. 

 است ممکن ،باشید اجرایی مقامات از یکی بازداشت تحت یا باشید زندانی یک شما اگر :زندانی ھا
 برای انتشار این. کنیم منتشر انتظامی مقامات یا اصلاحی موسسھ برای را شما سلامت اطلاعات

 .دھد ارائھ شما بھ را اصلاح موسسھ امنیت و ایمنی و سلامت ھای مراقبت تا است ضروری موسسھ

 برای پول آوری جمع در مورد شما با تماس برای شما اطلاعات از است ممکن ما: وجوه آوری جمع
 می منتشر شما مورد در کھ را اطلاعاتی گونھ ھر ما .کنیم استفاده ھایمان کلینیک یا ھا بیمارستان

 با را خود خدمات یا درمان کھ ھایی تاریخ و تلفن شماره و آدرس نام، مانند محدود می کنیم کنیم
 مایل کھ صورتی در تا بفرستیم نامھ یک ما است ممکن مثال، عنوان بھ .ه ایدکرد دریافت ما امکانات
 ھای کمک آوری جمع ما در تلاش کھ کنید انتخاب توانید می شما. بھ ما بکنید مالی کمکھستید، 
 می ارسال شما برای راوجوه  آوری جمعھای  تلاش مورد در اطلاعاتی ما اگر. پاسخ ندھید مالی را

تا در صورت عدم تمایل برای کمک ھای مالی، درآینده  ایجاد می کنیم شما برای ساده راه یک کنیم،
 دیگر با شما تماس نگیریم.

 سایر استفاده ھا و افشا ھا

 ،اجازه داده شده است فدرال یا ایالتی قوانین طبق یا شده داده شرح اطلاعیھ این در کھ مواردی بجز
 بھ .گذاریم نمی اشتراک بھ یا کنیم نمی استفاده، از شما کتبی مجوز بدون را شما سلامت اطلاعات ما

 یا کنیم افشاء یا کنیم استفاده بازاریابی اھداف برای را شما سلامت اطلاعات نمیتوانیم ما مثال، عنوان
 ابعد و کنید امضا را یمجوز اگر .برسانیم فروش بھ ،شما کتبی مجوز بدون را سلامت شما اطلاعات

 و استفاده گونھ ھر کار این .دھید اطلاع ما بھ کتبی بھ صورت توانید می دھید، تغییر نظر خود را
 کھ اطلاعاتی ھرگونھ ما مسئول بازگرداندن اما کرد، خواھد متوقفدر آینده  را شما اطلاعات افشای

 نیستیم. ،است شده منتشر قبلا
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 تان سلامت اطلاعات مورد در شما حقوق

 ارسال با از انھا توانید می کھ ،می باشید زیر حقوق دارای ،خود سلامت اطلاعات مورد در شما
 برای، استفاده کنید. کنید می دریافت بھداشتی خدمات آن در کھ بھداشتی مرکز بھ خود درخواست

 ،dhs.lacounty.gov در ما ھای سایت وب در یدتوان می را کاربردی ھای فرم شما، راحتی
dmh.lacounty.gov یا publichealth.lacounty.gov بیابید. 

 ھنگام بخواھید ما ازکھ  داریداین را  حق شما :تان سلامت اطلاعات ھای محدودیت درخواست حق
 محدودیت از بھداشتی خدمات یا پرداخت درمان، عملیات برای شما سلامت اطلاعات ارائھ یا استفاده

 دردرخواست کنید تا ما آنھا را  را ھایی محدودیت توانید می ھمچنین شماپیروی کنیم.  خاصی ھای
می  مشارکت دارد، شما بھداشتی خدمات پرداخت یا و شما مراقبت در کھ کسی بھ کھ ھایی پرونده

 بھ تان ھمسر با را خاصی اطلاعات بخواھید ما از است ممکن مثال، عنوان بھ، اعمال کنیم. دھیم
 .نگذاریم اشتراک

بھ  توانیم نمی ما کھ داد خواھیم اطلاع شما بھ و کنیم موافقت شما درخواست با کھ نیستیم ملزم ما 
 مگر کرد، خواھیم رعایتآنھا را  ما کنیم، موافقت ما اگر حال، این بااحترام بگذاریم.  شما درخواست

 سلامت اطلاعات ما اگر .باشد نیاز مورد، اضطراری درمان ارائھ برای سلامت اطلاعات اینکھ
 از گذاریم،ب اشتراک بھ اضطراری درمان برای بھداشتی خدمات کننده ارائھ یک با را شما محدود
 اجتناب کند. اطلاعات تا از استفاده یا افشای بیش از حد خواست خواھیم بھداشتی خدمات دھنده ارائھ

 صورتی در: کنید می پرداخت خود جیب از کامل طور بھ شما کھ زمانی محدودیت، درخواست حق
شما این حق را دارید کھ را بر عھده می گیرد،  بھداشتی خدمات ھزینھ دیگری شخص یا شما کھ

 اھداف برای بھداشتی برنامھ یک بھ خود سلامت بھ مربوط اطلاعات افشای در ھایی را محدودیت
 اینکھ مگر کنیم، قبول را شما درخواست باید ما ، درخواست کنید.بھداشتی خدمات اقدامات یا پرداخت

ھزینھ ھای  کامل طور بھ شما اگربگذاریم.  اشتراک بھ را شما اطلاعات کھ کند ملزم را ما قانون
 باید ،ھا ھستید محدودیت اینخواھان درخواست ورا متقبل می شوید، خود خدمات بھداشتی 

 .دھید ارائھ، کنید می دریافت بھداشتی خدمات آن در کھ یمرکز بھ را خود کتبی درخواست

 یا واگر بھ شخص دیگری، وکالت پزشکی داده باشید،  :شما کار کند بھ جایحق انتخاب شخصی کھ 
 مورد در و نماید اعمال را شما حقوق تواند می شخص این است، شما قانونی سرپرست کھ کسی

 کنیم حاصل اطمینانباید  ما ھر کاری، اقدام ازقبل . شما، انتخاب ھایی را انجام دھد سلامت اطلاعات
 دارای اختیارات کافی می باشد. شخص این کھ

 یاھا  ملاقات مورد در بخواھید کھ مااز  کھ دارید این را حق شما :محرمانھ ارتباطات دریافت حق
 با تماس فقط مثال عنوان بھ( کنیم برقرار ارتباط خاص روش یک با درمان بھ مربوط مسائل سایر
 ما. کنید مشخص بگیریم تماس شما با است ممکن کھ جایی یا چگونگی باید شما ).کار محل در شما
 .داد ترتیب اثر خواھیم را معقول ھای درخواست تمام

پرونده  مانند خاص، استثناھای وجود برخی با :تان سلامت اطلاعات کپی و بازبینی دسترسی، حق
 از کپی یک دریافت و مشاھده حق شما ،را در نظر می گیرند درمانی روان ھای یادداشت ھایی کھ
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 را خود درخواست باید خود، پزشکی پرونده کردن کپی و بازبینی برایرا دارید.  تان پزشکی مدارک
 یک درخواست اگر .بفرستید کنید، می دریافت بھداشتی خدمات جاآن در کھ یمحل بھ کتبی صورت بھ

 درخواست با مرتبط لوازم یا پست ،کپی ھای ھزینھباید  ،داشتھ باشید را خود پزشکی پرونده از کپی
برای شما ارسال  کتبی خود را بھ صورت تصمیم کنیم، رد را شما درخواست اگرخود را بپردازید. 

 خواھیم کرد.

 پرونده در موجود سلامت اطلاعات کھ کنید می احساس اگر :تان سلامت اطلاعات اصلاح حق
 بھ یا اصلاح را اطلاعات کھ بخواھید ما از است ممکن است، ناقص یا نادرست تان پزشکی

 درخواست ،می داریم نگھ را شما سلامت اطلاعات ما کھ زمانی تا دارید حق شما .کنیم روزرسانی
 یمرکز بھ کتبی صورت بھ را خود درخواست باید شما ،یھاصلاح درخواست برایبدھید.  اصلاحیھ

 اطلاعات کھ معتقدید چرا کنید اعلام باید شما. بفرستید کنید، می دریافت بھداشتی خدمات جاآن در کھ
 رد را شمااصلاحیھ  درخواست است ممکن ما خاص، موارد در. است ناقص یا اشتباه شما سلامت

 برای شما ارسال خواھیم کرد. کتبی خود را بھ صورت دلیل کنیم، رد را شما درخواست اگر. کنیم

 افشای از حسابرسی درخواست دارید حق شما :سلامت اطلاعات افشای از حسابرسی دریافت حق
 این .داشتھ باشید است، شده ساختھ سازمان توسط کھ را سلامت خود اطلاعات بھ مربوط اطلاعات
 درمان، برای نما استفاده موارد از غیر بھ شما سلامت اطلاعات از کھ است ھا افشاگری از فھرستی
 باید افشاگری، حسابرسی درخواست برایمی کنیم.  استفاده درمان و بھداشت کار و کسب و پرداخت

 یک در شده ارائھ حسابرسی اولین، را تعیین کنید. سال شش از بیش نھ اما مشخص، زمانی دوره یک
 از قبل .بپردازید را آتی ھای درخواست از یک ھر ھزینھ شما باید. است رایگان ،ماھھ 12 دوره
در صورت لزوم  تا ھای ان بھ شما می گوییم ھزینھ درباره کنیم، بررسی را شما درخواست اینکھ

 ا ان صرف نظر کنید. یا داده تغییر را خود درخواست

 این از کاغذی نسخھ یک ھربارکھ  دارید این را حق شما :اعلامیھ از کاغذی کپی دریافت حق
 اعلامیھ این کھ اید کرده موافقت یا اید کرده دریافت کپی یک قبلا اگر حتی کنید، دریافت را اطلاعیھ

 از را اطلاعیھ این از کاغذی نسخھ یک می توانید شما .کرده اید دریافت الکترونیکی صورت بھ را
 این الکترونیکی نسخھ. کنید دریافت، کنید می دریافت را بھداشتی خدمات جاآن در کھ یمرکز

 یا dhs.lacounty.gov، dmh.lacounty.gov: است موجود ما سایت وب در ھمچنین اطلاعیھ
publichealth.lacounty.gov. 

 اطلاعیھ این در تغییراتایجاد 

 حق ما. دھیم تغییر، کند تغییر نما ھای شیوه یا قانون کھ زمانیدر  را اعلامیھ این است ممکن ما
 ھمچنین وداریم  شما مورد در حاضر حال در کھ سلامتی اطلاعات برای یھ رااطلاع اصلاح و تغییر

 را جدید اطلاعیھ یک خودکار طور بھ شماداریم.  کنیم، می دریافت آینده در کھ اطلاعاتی گونھ ھر
 در و مراکز بھ را شده اصلاح اطلاعیھ ما دھیم، تغییر را اطلاعیھ این ما اگر. کرد نخواھید دریافت

 را اصلاح شده اطلاعیھ گونھ ھر توانید می ھمچنین شما. کرد خواھیم ارسال شده ذکر ھای سایت وب
 . کنید دریافت، کنید می دریافت بھداشتی خدمات جاآن در کھ یمرکز از
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 کنیم؟ شکایت چگونھ

 را خود شکایت توانید می است، شده نقض ما توسط شما خصوصی حریم حقوق کھ دارید اعتقاد اگر
، ثبت زیر شده ذکر دفاتر از یک ھر یا ودریافت می کنید  بھداشتی خدمات جاآن در ی کھمرکزدر 
 ممنوع کرده است. را  است کرده شکایت کھ یفرد علیھ تلافی ،قانون این. کنید

 

County of Los Angeles 
 Department of Public Health 

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

(888) 228-9064 
 

County of Los Angeles Department 
of Health Services Privacy Officer 
313 N. Figueroa Street, Room 703 

Los Angeles, CA 90012 
(800) 711-5366 

 

 County of Los Angeles  
Department of Mental Health 

Director of Patients’ Rights Office  
550 South Vermont Avenue 

Los Angeles, CA 90020  
(800) 700-9996 

 
 

 برای متحده ایالات انسانی خدمات و سلامت اداره نسبت بھ را خود شکایت توانید می ھمچنین شما
 بھ نامھ یک یادر میان بگذارید ) TDD: 800-537-7697(1019-368 (800)  شماره با مدنی حقوق

 :آدرس زیر ارسال کنید

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

 :کنید ارسال لینک این با را خود شکایت توانید می ھمچنین شما

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