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 یبین ھذا الإشعار كیف یمكن استخدام المعلومات الطبیة الخاصة بك والإفصاح عنھا وكیف یمكنك الوصول إلى ھذه المعلومات.
 یرجى قراءتھ بعنایة. 

 
 إننا ملتزمون بموجب القانون بحمایة المعلومات الطبیة الخاصة بك

 
إننا ملتزمون بموجب القانون بحمایة خصوصیة المعلومات الطبیة الخاصة بك عنك والتي تفصح عن ھویتك. كما یتعین علینا تقدیم ھذا  

الإشعار حول ممارسات الخصوصیة لدینا، وشرح واجباتنا القانونیة وحقوقك فیما یتعلق بمعلوماتك الصحیة. ویجب علینا اتباع ممارسات  
 في ھذا الإشعار خلال فترة سریانھ. الخصوصیة الموضحة

 
نحتفظ بالحق في إجراء تغییرات على ممارسات الخصوصیة الخاصة بنا وشروط ھذا الإشعار في أي وقت، شریطة أن یسمح القانون  

المعمول بھ بإجراء ھذه التغییرات. كما نحتفظ بالحق في إجراء تغییرات في ممارسات الخصوصیة الخاصة بنا وشروط إشعارنا الساریة 
یة التي نحتفظ بھا، بما في ذلك المعلومات الصحیة التي أنشأناھا أو تلقیناھا قبل إجراء التغییرات. وقبل أن بخصوص جمیع المعلومات الصح

 نقوم بتغییر كبیر في ممارسات الخصوصیة لدینا، سنقوم بتغییر ھذا الإشعار وإتاحة الإشعار الجدید عند الطلب.
 

یمكنك طلب نسخة من الإشعار الذي نصدره في أي وقت. إذا كانت لدیك أسئلة حول المعلومات الواردة في ھذا الإشعار أو بخصوص  
 سیاسات أو إجراءات أو ممارسات الخصوصیة الخاصة بنا، یمكنك الاتصال بموظف الخصوصیة لدینا من خلال الرقم 

 5643-856 )919.( 
 

 
 كیفیة استخدام المعلومات الطبیة الخاصة بك والإفصاح عنھا في ظروف معینة

 
إننا نستخدم المعلومات الصحیة الخاصة بك ونفصح عنھا لغرض العلاج وإجراء المدفوعات والرعایة الصحیة. الأمثلة الواردة ھي لأغراض 

 توضیحیة ولیست شاملة. 
 

قد نستخدم معلوماتك الصحیة أو نفصح عنھا لطبیب أو مزود رعایة صحیة آخر یقدم العلاج لك.  لممارس رعایة صحیة آخر تمت : العلاج
 إحالتك إلیھ للتأكد من أن لدى الطرف المعلومات اللازمة لتشخیصك أو علاجك.  

 
قد نستخدم معلوماتك الصحیة ونفصح عنھا للحصول على مدفوعات مقابل الخدمات على سبیل المثال، قد نفُصح عن  : إجراء المدفوعات 

 معلوماتك الصحیة لخطتك الصحیة من أجل الحصول على موافقة على إجراء ما. 
 

قد نستخدم المعلومات الصحیة الخاصة بك ونفُصح عنھا فیما یتعلق بعملیات الرعایة الصحیة لدینا.  على سبیل  : عملیات الرعایة الصحیة
المثال، قد نفُصح عن معلوماتك الصحیة لأغراض إدارة الحالات.  قد تشمل عملیات الرعایة الصحیة أنشطة تقییم الجودة وتحسینھا،  

ة الصحیة، وتقییم أداء الممارسین ومقدمي الخدمات، وتنفیذ برامج تدریبیة، وأنشطة  واستعراض كفاءة أو مؤھلات متخصصي الرعای
 الاعتماد، أو التصدیق، أو الترخیص، أو منح الاعتمادات المھنیة. 

 
) مشاركًا في شبكة تبادل المعلومات الصحیة في ولایة نورث كارولینا Wake Countyتعتبر مقاطعة ویك (: تبادل المعلومات الصحیة

شبكة إلكترونیة آمنة للأطباء والممرضات والصیادلة وغیرھم   NC HealthConnex. وتعتبر NC HealthConnexالمعروفة باسم 
من المتخصصین في مجال الرعایة الصحیة لتبادل المعلومات الصحیة التي یمكن أن تحسّن من جودة الرعایة التي تتلقاھا.   یمكن أن تؤدي 

إلى تقدیم رعایة أفضل وخدمة أسرع وتحسین سلامة وتكلفة الرعایة. إذا كنت لا ترغب في أن  NC HealthConnexالمشاركة في شبكة 
نموذج إلى ھیئة  ، فیجب علیك اتخاذ إجراء وإلغاء الاشتراك بتقدیم NC HealthConnexبمشاركة معلوماتك مع  Wake Countyتقوم 

) . حتى North Carolina Health Information Exchange Authorityتبادل المعلومات الصحیة في ولایة كارولینا الشمالیة (
) ملزمة بموجب القانون  Wake County، فإن مقاطعة ویك (NC HealthConnexإذا قمت بإلغاء الاشتراك في المشاركة في شبكة 

و/أو تمویلات الولایة الأخرى. إذا كنت قاصرًا،   Medicaidالمتعلقة ببرنامج   NC HealthConnexبتقدیم معلومات معینة إلى شبكة 
فسیساعدك مقدمو الخدمات و/أو الموظفین الذین تعمل معھم في تقدیم نموذج إلغاء الاشتراك. یمكن العثور على معلومات إضافیة حول شبكة 

NC HealthConnex اك من خلال الرابط وكیفیة إلغاء الاشترhttps://hiea.nc.gov. 
 

https://hiea.nc.gov/
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لا یمكننا استخدام معلوماتك الصحیة أو الإفصاح عنھا لأي سبب باستثناء تلك الموضحة في ھذا الإشعار، ما لم تمنحنا تفویضًا  تفویضك: 

كتابیاً بذلك. بالإضافة إلى استخدامنا لمعلوماتك الصحیة لأغراض العلاج أو إجراء المدفوعات أو عملیات الرعایة الصحیة، قد تعطینا 
لاستخدام معلوماتك الصحیة أو الإفصاح عنھا لأي شخص لأي غرض. وإذا منحتنا تفویضًا، فیمكنك إلغائھ كتابیاً في أي وقت. تفویضًا كتابیاً 

 لن یؤثر إلغاؤك على أي حالات استخدام أو إفصاح قد سمح بھا تفویضك خلال فترة سریانھ. 
 

: تتطلب معظم حالات الاستخدام والإفصاح عن ملاحظات العلاج النفسي تفویضًا كتابیاً منك. ویمكنك الاستفسار عن  ملاحظات العلاج النفسي
 وجود حالات استخدام وإفصاح محددة عن ملاحظات العلاج النفسي المسموح بھا دون تفویض منك. 

 
") الصادرة SUDقد نتلقى أو نحتفظ بسجلات علاج اضطراب تعاطي المواد المخدرة (" معلومات علاج اضطراب تعاطي المواد المخدرة:  

أو  عن برامج أو أنشطة معینة تتعلق بالتثقیف بشأن تعاطي المواد المخدرة، أو الوقایة منھ، أو التدریب علیھ، أو علاجھ، أو إعادة تأھیلھ،
  Part 2"). إذا تلقینا أو احتفظنا بسجلاتك من برنامج Part 2("برنامج  C.F.R.  Part 2 42البحث فیھ، وھي سجلات محمیة بموجب 

والإفصاح عنھا لأغراض العلاج أو الدفع أو   Part  2استنادًا إلى موافقة عامة قدمتھا لذلك البرنامج تخوّل استخدام سجلاتك في برنامج 
جوز لنا استخدام تلك السجلات والإفصاح عنھا لأغراض العلاج والدفع وعملیات الرعایة الصحیة على النحو عملیات الرعایة الصحیة، فی

أو احتفظنا بھا استنادًا إلى  Part 2المبینّ في ھذا الإشعار، مع مراعاة الحقوق والقیود وأوجھ الحمایة ذاتھا. أما إذا تلقینا سجلاتك في برنامج 
موافقة خطیة محددة قدمتھا لنا أو لطرف خارجي آخر، فسنستخدم تلك السجلات ونفصح عنھا فقط بالقدر المسموح بھ صراحةً بموجب تلك 

ة الإفصاح. لن الموافقة. قد تخضع أي معلومات صحیة محمیة في سجلات اضطراب تعاطي المواد المخدرة، والتي تم الإفصاح عنھا، لإعاد
نھا، ولن ندلي بشھادة أو نقدّم أدلة تصف المعلومات الواردة في تلك السجلات، في أي أو نفصح ع Part  2نستخدم سجلاتك في برنامج 

إجراء مدني أو جنائي أو إداري أو تشریعي تجریھ أي سلطة اتحادیة أو ولائیة أو محلیة ضدك، ما لم یكن ھذا الاستخدام أو الإفصاح 
 صادر بعد إخطارك.مصرحًا بھ صراحةً بموجب موافقتك الخطیة أو بموجب أمر محكمة  

 
 : یحق لك إلغاء الاشتراك في تلقي المراسلات الخاصة بجمع التبرعات. جمع التبرعات

 
 : لن یتم استخدام معلوماتك الوراثیة أو الإفصاح عنھا لأغراض الاكتتاب.المعلومات الوراثیة

 
 : لا یسُمح بحالات الاستخدام أو الإفصاح التي تشكل بیعاً للمعلومات الصحیة بدون تفویض منك. الصحیةIبیعالمعلومات

 
یجب أن نفُصح عن معلوماتك الصحیة لك وفقاً لقسم حقوق المریض الوارد في ھذا الإشعار. قد نفُصح  الإفصاح لك أو لعائلتك أو لأصدقائك:

عن معلوماتك الصحیة لأحد أفراد الأسرة أو صدیقاً أو شخصًا آخر إلى الحد اللازم للمساعدة في تقدیم الرعایة الصحیة أو في إجراء 
 كن فقط إذا سمحت لنا بذلك. المدفوعات مقابل الرعایة الصحیة الخاصة بك، ول

 
یجوز لنا استخدام المعلومات الصحیة أو الإفصاح عنھا من أجل إخطار، أو مساعدة الآخرین في إخطار،   الأشخاص المشاركین في رعایتك:

أحد أفراد الأسرة أو ممثلك الشخصي أو أي شخص آخر مسؤول عن رعایتك في موقعك أو حالتك العامة أو في حال وفاتك. وفي حال 
اح ھذه عن معلوماتك الصحیة قبل استخدام ھذه المعلومات أو الإفصاح حضورك، فسنوفر لك فرصة للاعتراض على مثل حالات الإفص

عنھا. وفي حال تعرضك لحالة عجز أو حالة طوارئ طبیة، سُنفصح عن معلوماتك الصحیة بناءً على رأینا المھني الذي یرى بأن ھذا  
الصحیة الخاصة بك. كما سنستخدم رأینا المھني وخبرتنا المھنیة لاتخاذ قرارات  الإفصاح یتعلق مباشرة بمشاركة ذلك الشخص في الرعایة

بشأن مصلحتك القصوى في السماح للشخص بصرف الوصفات الطبیة أو الأجھزة الطبیة أو إجراء الأشعة السینیة أو غیرھا من أشكال 
 المعلومات الصحیة المشابھة. 

 
 سیتطلب استخدام المعلومات الصحیة أو الإفصاح عنھا لأغراض التسویق تفویضًا كتابیاً منك. تسویق الخدمات المتعلقة بالصحة:

 
 قد نستخدم أو نفُصح عن معلوماتك الصحیة عندما یتعین علینا القیام بذلك بمقتضى القانون. المعلومات المطلوبة بموجب القانون:

 
یجوز لنا الإفصاح عن معلوماتك الصحیة للسلطات المختصة إذا اعتقدنا بشكل معقول أنك قد تكون ضحیة إساءة   سوء المعاملة أو الإھمال:

معاملة أو إھمال أو عنف منزلي أو غیر ذلك من الجرائم الأخرى. وقد نفُصح عن معلوماتك الصحیة إلى الحد الضروري لتجنب تھدید خطیر  
 الآخرین. على صحتك أو سلامتك أو صحة أو سلامة
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قد نفُصح للسلطات العسكریة المعلومات الصحیة الخاصة بأفراد القوات المسلحة في ظل ظروف معینة. ویجوز لنا أن نفُصح  الأمن القومي:
عن المعلومات الصحیة للمسؤولین الفیدرالیین المعتمدین المطلوبة لأغراض الاستخبارات المشروعة، ومكافحة التجسس، وغیرھا من أنشطة 

المعلومات الصحیة للمؤسسات الإصلاحیة أو مسؤولي إنفاذ القانون الذین لدیھم حق التحفظ القانوني على  الأمن القومي. قد نفُصح عن
 المعلومات الصحیة المحمیة للنزیل أو المریض في ظل ظروف معینة.

 
یجوز لنا استخدام معلوماتك الصحیة أو الإفصاح عنھا لتزویدك برسائل تذكیر بالمواعید (مثل رسائل البرید الصوتي أو  التذكیر بالمواعید:

 البطاقات البریدیة أو الخطابات).
 

 حقوق المریض 
 

یحق لك الاطلاع على معلوماتك الصحیة أو الحصول على نسخ منھا، مع وجود استثناءات محدودة. یمكنك أن تطلب تقدیم  حق الوصول:
 نسخًا بتنسیقات غیر مطبوعة. سنستخدم التنسیق الذي تطلبھ ما لم نتمكن من القیام بذلك. یجب علیك تقدیم ھذا الطلب كتابیاً للوصول إلى

لحصول على نموذج لطلب الوصول من مقدم الرعایة الخاص بك. وقد نقوم بفرض رسوم معقولة على أساس  معلوماتك الصحیة. یمكنك ا
التكلفة على النفقات مثل تكالیف النسخ ووقت الموظفین. للحصول على تفاصیل حول الوقت الذي یمكن فیھ رفض ھذا الطلب، یرُجى التحدث 

 مع مقدم الرعایة الخاص بك.
 

یحق لك الحصول على قائمة بالحالات التي أفصحنا فیھا نحن أو شركاؤنا في أعمالنا عن معلوماتك الصحیة لأغراض   سجل الإفصاحات:
أخرى بخلاف العلاج، وإجراء المدفوعات، وعملیات الرعایة الصحیة، وبعض الأنشطة الأخرى خلال الست سنوات الأخیرة، ولكن لیس قبل  

شھرًا، فقد نفرض علیك رسومًا معقولة وقائمة على  12سجل أكثر من مرة واحدة خلال فترة . وفي حال طلبك ھذا ال2003أبریل  14
 التكلفة من أجل تلبیة الطلبات الإضافیة.

 
یحق لك طلب وضع قیود إضافیة على استخدامنا لمعلوماتك الصحیة أو الإفصاح عنھا. باستثناء حالة الدفع من المال الخاص كما ھو  القیود:

 موضح أدناه، لسنا مطالبین بالموافقة على ھذه القیود الإضافیة، ولكن إذا فعلنا ذلك، فسنلتزم باتفاقنا (باستثناء حالة الطوارئ).
 

إذا كنت تدفع مقابل خدمة أو عنصر غیر مشمول بالتغطیة من مالك الخاص بالكامل، فعندئذٍ یحق لك طلب تقیید  الدفع من المال الخاص:
الإفصاح عن معلوماتك الصحیة المتعلقة بتلك الخدمة أو العنصر لأغراض إجراء الدفع أو عملیات الرعایة الصحیة. وعلینا أن نلتزم بھذا  

بموجب القانون. یجب علیك طلب قیود إضافیة والدفع بالكامل من مالك الخاص لتقیید الإفصاح عن  الطلب ما لم یكن الإفصاح مطلوباً 
 الرعایة اللاحقة.

 
یحق لك طلب التواصل معك بشأن معلوماتك الصحیة بوسائل بدیلة أو إلى مواقع بدیلة. {یجب تقدیم طلبك خطیاً.}   وسائل الاتصال البدیلة:

 تطلبھ. ویجب أن یحدد طلبك الوسیلة أو الموقع البدیل، وأن یتضمن شرحًا وافیاً لكیفیة معالجة المدفوعات وفق الوسیلة أو الموقع البدیل الذي 
 

یحق لك طلب تعدیل معلوماتك الصحیة. (یجب تقدیم طلبك في شكل كتابي، ویجب أن یشرح سبب ضرورة تعدیل المعلومات.) قد  التعدیلات:
 نرفض طلبك تحت ظروف معینة.

 
)، یحق لك الحصول على emailإذا تلقیت ھذا الإشعار على موقع الویب الخاص بنا أو عن طریق البرید الإلكتروني ( الإشعار الإلكتروني:

 ھذا الإشعار في نموذج كتابي عند الطلب.
 

  یحق لك تلقى إخطار إذا قررنا حدوث حالة خرق لمعلوماتك الصحیة. إشعار المخالفة:
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 الأسئلة والشكاوى
 

إذا كنت ترغب في مزید من المعلومات حول ممارسات الخصوصیة الخاصة بنا أو لدیك أسئلة أو مخاوف، یرُجى الاتصال بمقدم الرعایة 
 ).919( 856-5643) على الرقم Wake Countyالصحیة أو مسؤول الخصوصیة لدى مقاطعة ویك ( 

 
إذا كنت تشعر بالقلق من أننا قد انتھكنا حقوق الخصوصیة الخاصة بك، أو إذا كنت لا توافق على قرار اتخذناه حول الوصول إلى معلوماتك 

أو الصحیة أو الرد على طلب قدمتھ بتعدیل أو تقیید استخدام معلوماتك الصحیة أو الإفصاح عنھا أو للسماح لنا بالتواصل معك بوسائل بدیلة 
ى مواقع بدیلة، یمكنك تقدیم شكوى لنا باستخدام قائمة معلومات الاتصال الواردة في نھایة ھذه الإشعار. كما یمكنك تقدیم شكوى كتابیة إلفي 

). سنزوّدك بالعنوان U.S. Department of Health and Human Servicesوزارة الصحة والخدمات الإنسانیة الأمریكیة (
) عند  U.S. Department of Health and Human Servicesالصحة والخدمات الإنسانیة الأمریكیة (لتقدیم شكواك إلى وزارة 

 الطلب.
 

إننا ندعم حقك في خصوصیة معلوماتك الصحیة. لن نعرضك للأذى بأي شكل من الأشكال إذا اخترت تقدیم شكوى لدینا أو لدى وزارة  
 ).U.S. Department of Health and Human Servicesالصحة والخدمات الإنسانیة الأمریكیة (


