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ماموریت CHAS Health بهبود صحت جوامع که برای شان خدمات ارایه 
سی به خدمات باکیفیت   میگردد ، از طریق وسعت دادن سطح دس�ت

صحی و بهداش�ت میباشد.

ورت  ، یا �ض ن هر نوع سوال، علاقمندی به کسب معلومات بیش�ت در صورت داش�ت

به راپور دادن مشکلی در رابطه با استفاده از معلومات صحی محافظت شده 

شما، می‌توانید با این شخص به تماس شوید:

Privacy Officer 
CHAS Health Administration Office 

N. Iron Bridge Way 611 
Spokane, WA 99202

Phone: 509.444.8888 • Fax: 509.444.7806

ات در این اطلاعیه تغی�ی
 ما از این حق برخوردار هستیم که این اطلاعیه را تغی�ی دهیم و اطلاعیه تغی�ی 

 داده شده را برای تمامی معلومات صحی که در مورد شما نگهداری می‌کنیم اجرا 
نماییم. این معلومات شامل اطلاعات که قبلا در مورد شما کسب کرده‌ایم و 

درآینده ممکن است کسب نماییم میباشد. یک کا�پ از اطلاعیه فعلی را در مرکز 
 خود نصب خواهیم کرد. اطلاعیه ما تاریخ اجرا را در صفحه اول، در پایان 

 گوشه طرف چپ نشان خواهد داد. همچنان ما یک کا�پ از اطلاعیه فعلی 
ن فرصت درخواست در اختیار شما قرار خواهیم داد.

خود را در اول�ی

 اگر می‌خواهید معلومات صحی خاصی از اشکار شدن محدود شوند، لطفا فورمه 
ذیل را تکمیل نمایید: محدودیت اشکار سازی معلومات صحی.

نی�ت ما در مورد تمامی مسایل به شما  ویب‌سایت: ویب سایت یا صفحه ان�ت
 معلومات ارایه میدارد و شما میتوانید این اطلاعیه را از ویب سایت ما 

chas.org دریافت نماید.

حقوق معلومات صحی شما
 سوابق و اطاعات صحی و صورت‌حساب مالی که

 ما ایجاد و نگهداری می‌کنیم متعلق به انجمن صحت جامعه اسپوکن
)Community Health Association of Spokane( میباشد. به هر حال، 

معلومات صحی محافظت شده موجود در آن، در کل مربوط شما می‌باشد.

شما حق دارید:

	�یک کا�پ تحریری از جدیدترین اطلاعیه حفظ حریم شخصی یا اطاعات  • 
محرم معلومات صحی محافظت شده CHAS Health را دریافت نمایید. 

ونیک از  	�درخواست تفتیش یا بازرسی و یا درخواست کا�پ کاغذی یا الک�ت •
 معلومات صحی محافظت شده خود را نمایید. این درخواست باید کتبا ارائه 

 شود. برای این نوع درخواست ما یک فورمه فراهم سازی سوابق داریم. 
ما معلومات صحی شخصی یا PHI (Personal Health Information) شما را 

ن شدند ارسال 
ونیک به یک شخص یا نهادی که از طرف شما تعی�ی بصورت الک�ت

نیکی(  سی به معلومات صحی الک�ت خواهیم کرد. ممکن است این اقدام )دس�ت
ز داشته باشد و هزینه ان به مصارف 

 هزینه مالی ن�ی
وی کار ما که پاسخگو درخواست شما محدود خواهد بود. ن�ی

	�اگر احساس می‌کنید معلومات صحی که ما در مورد شما نگهداری  • 
می‌کنیم نادرست است از ما درخواست کنید تا معلومات صحی شما را اصلاح 

 کنیم. این درخواست باید کت�ب باشد. برای این نوع درخواست ما یک فورمه 
اصلاح داریم. درخواست تکمیل شده داریم مطابق فورم اصلاح در سوابق 

صحت شما ثبت خواهد شد.

	�از تمامی موارد افشاگری های معلومات صحی شما که توسط ما انجام شده  •
میتوانید راپور دریافت نمایید. این درخواست باید کتبا ارائه شود و دوره زما�ن 

باید مشخص شود و نباید از شش سال تجاوز ‌کند شما می‌توانید این معلومات 
را سال یکبار )در ۱۲ ماه( رایگان دریافت نمایید؛ اگر شما این معلومات را بیش 

 از یکبار در 12 ماه درخواست کنید ما هزینه انرا به شما 
اطلاع خواهیم داد.

	�شما میتوانید با درخواست معلومات صحی که ما در مورد شما جهت تداوی،  •
یک میسازیم را  پرداخت هزینه ها و عملیات مراقبت صحی استفاده یا �ش

محدود و مشخص نماید.

	�شما میتوانید با ارسال درخواست کت�ب از ما درخواست مکاتبات و ارسال  •
 محرمانه معلومات صحی خویش را روش و مکان متفاوت نموده و انرا 

دریافت نماید.

	�اگر احساس می‌کنید که حقوق حریم شخصی تان نقض شده است به • 
CHAS Health شکایت کنید. همچنان می‌توانید به دف�ت حقوق مد�ن  که 

HIPAA را اجرا می‌کند شکایت کنید. شما می‌توانید شکایات خود را در این 
رابطه به صورت مستقیم به نشا�ن و ادرس که در عقب این سند درج شده به 
 CHAS Health .ابلاغ نمایید CHAS Health مسول حفاظت حریم خصوصی

نمی‌تواند به دلیل شکای�ت که انجام داده اید  علیه شما کدام اقدام تلا�ف 
جویانه انجام دهد.

اطلاعیه حفظ حریم خصوصی

این اطلاعیه شیوه های حفظ حریم خصوصی CHAS Health و نحوه 
س قرار دادن معلومات صحی مربوط به  استفاده ، اشکار سازی و بدس�ت

ح میدهد. شما را �ش

لطفا این معلومات را به دقت مطالعه کنید.

Translation is available.

Se dispone de servicios de interpretación.

Предоставляются услуги перевода.

Ewor ro ri ukok elaññe kwõj aikuji.
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ما می‌دانیم که معلومات صحی مربوط به شما و مراقبت صحی که دریافت 
می‌کنید خصوصی و محرم هستند. ما متعهد هستیم که از معلومات صحی 

خصوصی شما محافظت کنیم.در زمان تداوی و بهرمند شدن خدمات و مراقبت 
های صحی تمامی معلومات و اطلاعات دریافت شده از شما نزد ما ثبت و ارشیف 

میگردد چون این معلومات ما را برای ارایه خدمات باکیفیت دوامدار برای شما 
ورت داریم. این  کمک نموده و جهت مراعات نمودن الزامات قانو�ن به آن �ض

اطلاعیه در مورد تمامی معلومات ثبت شده مربوط به مراقبت های صحی  شما 
ن ما ثبت شده باشد  یا 

قابل تطبیق بوده  چه این معلومات توسط متخصص�ی
ذریعه دیگر کارمندان این نهاد واین اطلاعیه به شما حقوق واضع میسازد  که 
ایط ما معلومات محرم شما را در اختیار دیگران قرار خواهیم  تحت کدام �ش

ام ما به معلومات صحی  داد. همچنان این اطلاعیه حقوق شما را نسبت به اح�ت
ایط از معلومات شما استفاده کرده و  موجوده شما و تعهدا�ت که تحت کدام �ش

انرا آشکار میسازیم را توضیح میدهد.  

 ما ممکن است معلومات صحی شما را برای اهداف ذیل استفاده یا
افشا سازیم:

برای معالجه

	�معلومات صحی بدست امده توسط کارمندان و ارائه‌ دهندگان خدمات،  •
ان دندان، نرس ها و هر کارمند دیگرعضو تیم مراقبت صحی در دوسیه  داک�ت

صحی مربوط شما ثبت و ارشیف میگردد ، تا به اساس آن خدمات صحی 
مراقب�ت و معالجوی به شما فراهم و ارائه شود.

	�معلومات صحی شما ممکن است به افراد دیگر که در تداوی • 
 شما دخیل هستند اشکار و ارائه گردد از جمله ارایه و اشکار سازی

ونیکی از طریق سیستم تبادلات معلومات صحی   معلومات بصورت الک�ت
ن و قانو�ن است.

)Health Information Exchanges, HIE( که سیستم مطم�ی

برای صورت حساب مالی و تادیات

	�ما ممکن است برای صدور صورت‌حساب و پرداخت حسابات مالی از شما،  •
پروگرام بیمه صحی شما، یا هر طرف سوم شخص ثالث که برای بازپرداخت 

 یک بخش و یا تمامی مصارف مراقبت صحی شما مسول است معلومات 
یک سازیم. صحی مربوط به شما را ارایه ویا �ش

برای عملیات‌های مراقبت صحی

	�ما برای ارزیا�ب کیفیت و بهبود خدمات از سوابق صحت شما  • 
استفاده می‌کنیم.

	�ممکن است برای بررسی خدما�ت که انجام داده ایم ارزیا�ب عملکرد  • 
 کارمندان و به منظور آموزش کارمندان خود از معلومات صحی 

یک سازیم. را استفاده و �ش

	� ممکن است جهت یادآوری قرار ملاقات و اطلاع‌رسا�ن در مورد خدمات صحی  •
مربوط شما ویا گزینه‌های دیگر تداوی با شما به تماس شویم.

	�ممکن است معلومات صحی شما برای انجام یا تنظیم  • 
خدمات ذیل، اشکار ساخته و استفاده نمایم:

بررسی کیفیت خدمات ط�ب توسط پلان صحی شما 	– 	

، مدیریت مقابله با خطر و بیمه 	�خدمات حسابداری، حقو�ق – 	

	�اقدامات بازرسی و تفتیش شناسا�ی تقلب و سوء استفاده مطابق با اصول – 	

 ما ممکن است بدون کسب اجازه از شما معلومات صحی محافظت شده
ح ذیل استفاده یا آشکار سازیم: شما را به �ش

. در صورت که مطالعه یا تحقیق تایید شده باشد و پالیسی  ن ط�ب
	�با محقق�ی •

محافظت از حریم خصوصی را دارا باشد. همچنان احتمال دارد معلومات 
ن ط�ب که در حال آماد�گ برای انجام یک پروژه 

 صحی شما با محقق�ی
یک گردد . تحقیقا�ت هستند �ش

	�به سازمان‌های اهدای عضو و نسج. اگر شما اهدا کننده اعضا بدن  • 
هستید ممکن است جهت تسهیل به�ت معلومات صحی شما را در اختیار نهاد 

ها�ی که در تهیه اعضا بدن ، چشم یا پیوند انساج سر و کار دارند یا به یک 
بانک اهدای عضو قرار دهیم .

. ما اطلاعات و معلومات صحی شما را در مواقعی که 	�بربنیاد الزامات قانو�ن • 
ن فدرال، ایالت یا محلی لازمی باشد افشا و ارایه خواهیم نمود

طبق قوان�ی

ی از یک خطر جدی برای صحت و سلام�ت یا مصئونیت.  	�جهت جلوگ�ی • 
ی از یک خطر جدی برای صحت  ما ممکن است در صورت لازم جهت جلوگ�ی
و سلام�ت یا مصئونیت شما و یا سلام�ت و صحت یا مصئونیت مردم یا شخص 
دیگری از اطلاعات و معلومات صحی مربوط به شما استفاده و اشکار سازیم. 

با این حال، هر گونه اشکارسازی و ارایه معلومات تنها به اشخاصی که قادر 
د. ی تهدید و خطر کمک کنند صورت می‌گ�ی هستند در جلوگ�ی

	�به مقامات نظامی ایالات متحده و پرسونل نظامی خارجی. اگر شما عضو  •
قوای مسلح باشید یا از وظیفهٔ عسکری جدا/ معاف شده‌اید، ما ممکن است 
معلومات و اطلاعات صحی مربوط شما را طبق لزوم دید مقامات قومندا�ن 

نظامی یا بخش امور کهنه سربازان منت�ش میکنیم همچنان ممکن است 
 معلومات صحی مربوط به پرسونل نظامی خارجی را در اختیار 

مقامات نظامی خارجی مربوطه قرار دهیم.

ان غرامت کارگران. ما ممکن است معلومات صحی مربوط به شما که  	�برای ج�ب •
ان غرامت کارگران مرتبط می‌باشند را افشا سازیم. به مطالبه ج�ب

برای مقاصد صحت عامه و مصئونیت: 	•

ول بیماری، آسیب‌دید�گ یا معلولیت. ی یا کن�ت جهت جلوگ�ی 	– 	

جهت راپور دادن تولدها و فوت‌ها. 	– 	

جهت راپور دادن سوء استفاده یا غفلت از طفل. 	– 	

ات دواها یا مشکلات مربوط 	�جهت راپور دادن واکنش‌ و تاث�ی – 	 
. به محصولات ط�ب و دوا�ی

د نمودن محصولات 	�جهت اطلاع‌رسا�ن به مردم در مورد مس�ت – 	 
که مشکل و نواقص دارند.

	�جهت اطلاع‌رسا�ن به شخصی که ممکن است در معرض یک بیماری قرار  – 	
گرفته باشد یا ممکن در معرض خطر ابتلا یا سرایت دادن یک بیماری یا 

عارضه قرار داشته باشد. 

	�جهت اطلاع‌رسا�ن به مرجع دول�ت مربوطه در مورد مریض یا بیماری که به  – 	
اعتقاد ما قربا�ن آزار یا سوء استفاده، غفلت یا خشونت خان�گ شده است. 

ما تنها در صورت موافقت شما و یا زما�ن که قانون ما را مکلف یا مجاز 
بشمارد این افشاگری را انجام خواهیم داد.

	�برای فعالیت‌های نظارت بر صحت و مصئونیت. ما ممکن است  • 
معلومات صحی مربوط به شما را به یک نهاد نظارت‌کننده صحت جهت 

انجام فعالیت‌ها�ی که مطابق با قانون مجاز هستند افشا سازیم. این 
فعالیت‌های نظار�ت شامل حسابرسی، تحقیقات ، بازرسی و صدور جواز 

می‌باشند. انجام این فعالیت‌ها برای نظارت دولت بر سیستم مراقبت صحی، 
وری هستند. ن حقوق شهروندی �ض

برنامه های دول�ت و مراعات قوان�ی

/ اداری بنا به درخواست، یا به  	�در در جریان رسید�گ به دوسیه های قضا�ی •
دستور یا حکم محکمه.

برای اهداف اجرای قانون: 	•

	�در پاسخ به حکم محکمه، جلب، دستور، احضار یا پروسه مشابه. – 	

	�جهت شناسا�ی یا پیدا نمودن مکان یک مظنون، فراری، شاهد یا  – 	 
شخص گمشده.

ایط محدود و خاص در مورد قربا�ن یک جرم. 	�تحت �ش – 	

	�در مورد مرگ یا وفات که به اعتقاد ما ممکن است نتیجه – 	 
یک عمل جنا�ی باشد.

.CHAS Health در مورد رفتار مجرمانه در 	– 	

ایط اضطراری جهت راپور دادن یک جرم، مکان وقوع جرم یا  	�در �ش – 	 
قربانیان، یا هویت، توصیف یا مکان شخصی که مرتکب جرم شده است.

ان قانو�ن ، بازرسان  صحی )کارمندان طب عدلی( و مسولان  	�به داک�ت • 
 تشییع جنازه: جنازه چون ممکن است برای آنها جهت انجام 

وری باشد. وظایفشان �ض

: به مقامات سلاحیت داده شده دولت  	�برای اقدامات تخصصی و خاص دول�ت •
فدرال برای انجام فعالیت اطلاعات امنی�ت ضد جاسوسی و دیگر فعالیت‌های 

امنیت ملی که در قانون مجاز بود و صلاحیت داده شده و برای محافظت از 
ن با صلاحیت یا سران و شخصیت های 

رئیس جمهور و دیگر اشخاص مسول�ی
کشورهای خارجی یا هم انجام تحقیقات ویژه.

	�برای کانون‌های اصلاح و تربیت هرگاه برای کانون ارائه مراقبت صحی به شما،  • 
 حفاظت از صحت و مصئونیت شما یا صحت یا مصئونیت دیگران یا برای ثبات 

وری باشد. و امنیت کانون اصلاح و تربیت لازم و �ض

 موارد دیگر استفادو افشاگری معلومات صحی
محافظت شده شما

ون از   استفاده‌ و افشاگری معلومات صحی شخصی محرم شما که ب�ی
 موارد مندرج در این اطلاعیه یا قانون قانون باشد تنها با رضایت 

کت�ب شما صورت خواهند گرفت.


