
 

 

 

  خصوصی حریم حفظ اصول مشترک اطلاعیه
 

را به دقت  یللطفاً معلومات ذ – یدکن یداپ یمعلومات دسترس ینبه ا یتوانیدو چگونه م یگرددو نشر م یگیردشما چگونه مورد استفاده قرار م یکه معلومات صح یسازدواضح م یهاطلاع ینا

 یدبخوان

و فاکولته طب  (St. Louis Children Hospital) لوئیس ت(، شفاخانه اطفال سنBarnes Jewish Hospital) یهودی زشفاخانه بارنای این اطلاعیه منحیث یک اطلاعیه مشترک بر

بخاطریکه ما فراهم کننده گان (. راجع میشود" برای ما"یا " از ما"یا " ما"مجموعاً در اینجا منحیث ) استفاده میشود (Washington University School of Medicine) پوهنتون واشنگتن

. تعیین نموده ایم 1996سال ( AAPHH) خود را منحیث تنظیمات مراقبت های صحی ترتیب شده تحت قانون حسابدهی و انتقالی بیمه صحیازین خاطر مراقبت های صحی مربوطه هستیم، 

نظر به اینکه . ی، پرداخت و عملیات های مراقبت صحی تعریف شده در اطلاعیه شریک خواهیم ساختتداو شرایط این اطلاعیه را تعقیب نموده و معلومات صحی را با هم دیگر بمنظور

 .داد معلومات صحی را جداگانه نگهداری میکنیم، به پرسش ها، درخواست ها و شکایات در رابطه به معلومات صحی شما به شکل جداگانه پاسخ خواهیم

 شما یما در رابطه به معلومات صح یفوظا

معلومات محفوظ صحی تان نقض میشوند، شما را  تیکهو در صورما نظر به قانون مستلزم هستیم که محرمیت معلومات صحی شما را حفظ نماییم، شما را از این وظایف قانونی آگاه سازیم، 

در اطلاعیه . ما را در رابطه به معلومات صحی شما استفاده و نشر میکنیماین اطلاعیه واضح میسازد که چگونه، چی وقت و چرا ما معلومات صحی و حقوق حریم خصوصی ش. اطلاع دهیم

در عموم معلومات محفوظ صحی شامل معلومات میباشد که ما ایجاد و دریافت میکنیم که شما و . مراجعه میشود" اصول حفظ حریم خصوصی"به ، برای استفاده و نشر معلومات صحی، خود

را بعد از تاریخ  اصول حفظ حریم خصوصیهستیم که این مکلف ما . و آینده شما را و یا تدارکات یا پرداخت برای مراقبت صحی را مشخص میسازد وضعیت یا مراقبت صحی گذشته، حال

 .قابل اجرا که در ذیل ذکر شده است رعایت نماییم

 خواهد کرد یرویرا پ یهاطلاع ینها ا یک

شرکت و  er  ABCaeH CJB اصول حفظ حریم خصوصیهرچند، این اطلاعیه . و ما شرایط این اطلاعیه را پیروی خواهیم کرد میشوداستفاده اطلاعیه ما منحیث یک اطلاعیه مشترک 

 CiHhneein  nhtBJihea  اصول حفظ حریم خصوصی، " ( er ساحات مربوط به)" درج شده در لست و پرسونل آن آن مربوطه های فعالیتهای فرعی تحت ملکیت کامل آن و 

eoHiia i  oBlhohnB  مربوطه آن درج شده در لست و پرسونل محترم آن، از جمله های فعالیتشرکت های فرعی تحت ملکیت کامل آن و و Washington University Clinical 

Associates L.L.C.  نهاآبه خاص مربوطه و پرسونل  های فعالیتشرکت های فرعی تحت ملکیت کامل آن، و (“   H” )را نیز مشخص میسازد . 

 :ذیل را نیز مشخص میسازد اصول حفظ حریم خصوصیمخصوصاً، اطلاعیه ما 

 ، تمام دیپارتمنت ها و بخش های مربوط به شفاخانه های ما، و متخصصین مراقبت های صحی و سایر پرسونل شفاخانه مربوط بهer  ABCaeH CJB هر شفاخانه یا خدمات        •

er  ABCaeH CJB از جمله کارمندان و پرسونل سایر بخش های ساحات مربوطه er  ABCaeH CJB 

 ، کارمندان و فعالیت های مربوطه آنهاCiHhneein  nhtBJihea eoHiia i  oBlhohnB   تمام فراهم کنندگان مراقبت های صحی          •

 .شما را برای شان داده باشیم زمانیکه شما از طرف ما مراقبت دریافت میکنید هر عضو گروه داوطلب که ما اجازه همکاری با          •

 

 یهاطلاع یندر ا ییراتتغ

خود ما هر اطلاعیه تجدید شده را به شما براساس درخواست شما و یا با نشر کردن آن در سایت خدماتی . و شرایط این اطلاعیه را حفظ می نماییم اصول حفظ حریم خصوصیما حق تغیر در 

معلومات محفوظ صحی  ایجاد میکنیم بالای همه اصول حفظ حریم خصوصیهر تغییر که ما در . همچنان ما اطلاعیه تجدید شده در سایت های انترنتی خود به نشر میرسانیم. فراهم میسازیم

 . که نگهداری میکنیم اثر خواهد داشت

 

 یتوانیمشما را بدون موافقت و اجازه شما استفاده و نشر کرده م یچگونه ما معلومات صح

 بمنظور تداوی، پرداخت و عملیات های مراقبت های صحی

یا نشر  /ستفاده وما معلومات صحی شما را به فراهم کنندگان و سایر پرسونل دخیل در مراقبت شما و کسانی که تداوی و خدمات صحی برای شما فراهم میسازند ا  :بمنظور تداوی شما .1

خانه و یا بخاطر بررسی بهبودی بعد از اخراج شما از بمنظور ترتیب نمودن خدمات شده باشید و یا یک طفل داشته باشید، )عملیات( بطورمثال، در صورتیکه شما جراحی . خواهیم کرد

 .ما به یکی از نمایندگی مراقبت خانگی صحی در ارتباط خواهیم شد، شفاخانه

 /ت کرده اید استفاده وو پرداخت های دریافت شده بخاطر خدمات که شما از ما دریاف)صورتحساب دادن( بل منظور معلومات صحی شما را به ممکن است  :بمنظور پرداخت خدمات صحی .2

ه، از جمله کلینیک، یا سایر بطورمثال، ما شاید معلومات شما را به دفتر صدور صورتحساب یا درخواستی خود ارسال نماییم که بل و صورتحساب تان را به شما، کمپنی بیم . کنیمنشر یا 

 .را داشته باشدگروه یا افراد مسؤل ارسال نماید که ممکن مسؤلیت  پرداخت خدمات صحی شما 

حقوقی و فعالیت های بهترسازی کیفیت که بخاطر ادامه تجارت ما ضروری ، مالی، معلومات صحی شما را بخاطر بعضی اجراات اداری ممکن است  :بمنظور عملیات های مراقبت صحی .3

ما شاید معلومات صحی شما را بمنظور همکاری با کیفیت و اجراات داکتران و کارمندان و بطورمثال،  . میباشد و بخاطر حمایت فعالیت های تداوی و پرداخت استفاده و نشر خواهیم کرد

مخصوصاً، ما شاید معلومات صحی شما را به داکتران، متخصصین کلینیک و صحی و یا تجارتی بخاطر مرور، مشوره، . توسعه خدمات فراهم شده از طرف ما استفاده و نشر خواهیم کرد

 ما معلومات صحی شما را در صنوف برنامه های آموزشی و فعالیت های اعتبارگذاری، تصدیق نامه، جواز یا گواهی نامه استفاده و نشر خواهیم. پخش خواهیم کرد مقایسه و پلان سازی



بخاطر اینکه معلوم شود که ما قانون را میپذیریم و یا زیم ن رسیدگی، محاسب، وکلاء ، مدیران دولتی یا مشاورین دیگر فراهم بسایشاید معلومات صحی شما را به مامور برعلاوه، ما. کرد

 .در حضور دیگر مقامات دولتی یا افراد قضایی معرفت ما واضح باشد

از معلومات ( اجتماعیو شماره امنیتی ، آدرس، مانند اسم)شرح مستقیم معلومات  حذفبعد از : شرایط مخصوص زمانیکه ما معلومات صحی شما را در زمینه های محدود پخش میکنیم .4

مات معلوزمانیکه  . استفاده خواهیم کرد( مانند پلان گذاری تجارتی)سایر عملیات های مراقبت های صحی ، فعالیت های صحت عامه، معلومات صحی شما را برای تحقیق، تان صحی

و تنها معلومات را به اهداف محدود استفاده و  کندی بدست خواهیم آورد که معلومات را حفظ محدود تشخیص استفاده میشوند، ما نیز اطمینان خاص را از دریافت کننده چنین معلومات صح

 .کنندنشر 

راقبت با معلومات فراهم کنندگان م( کمپیوتر) برای اجرا و شمولیت در فعالیت های مربوط به تداوی، پرداخت و عملیات های مراقبت صحی، ما باید معلومات شما را در دیتابیس الکترونیکی

معلومات بیشتر در مورد  ممکن است، استفاده از دیتابیس معلومات جمع آوری شده در صورت، مثال ربطو. نماییمهای صحی بمنظور کمک با ما در پیشبرد خدمات صحی علاوه و یکجا 

در  تضادتست یا امتحان دوگانه یا  جلوگیری از بشمول، آماده خواهد شد داشته باشیمصحت شما بخاطر کمک کردن با ما در گرفتن تصامیم بیشتر در رابطه به حد تداوی و مراقبت که به شما 

ما سعی  .داشته باشیداز این دیتابیس را " ipe-iue" اجازه اخراج معلومات ممکن است شما، زمانیکه ما به شما در رابطه به شمولیت دیتای شما در این دیتابیس معلومات ندهیم. تصامیم تداوی

با نشر کردن اطلاعیه در مراکز، سایت های ( در صورت موجودیت" )ipe-iue" واهیم کرد که برای اطلاع رسانی به مراجعین و مردم عامه این چنین گزینه های اخراج معلوماتمناسب خ

 .نماییمانترنتی یا از طریق نشرات اجتماعی ایجاد 

 

 قانونطبق یا لازمی  مجازفعالیت های 

بجز شرایط . نماییمستفاده و یا نشر وجود دارد که معلومات صحی شما را بدون دریافت اجازه کتبی شما بمنظور اهداف دیگر غیر از تداوی، پرداخت، یا عملیات های مراقبت صحی ا یشرایط

را در  را استفاده و نشر کنیم، ما تمام این استفاده های مجوز( خدمات اجتماعی مانند گزارشات تولد به دفتر صحی یا گزارشات سؤاستفاده به)خاص هذا که قانون از ما بخواهد که معلومات 

 .لست درج و در این بخش نشر نموده ایم

ارتباطی و امراض ، سایر چیز ها، گزارشبمنظور جمع آوری و دریافت معلومات در  مجاز استقانون  طبقما معلومات صحی شما را به یک مقام صحی که : فعالیت های صحت عامه .1

بخاطر گزارش وسایل صحی و فعالیت های مربوط به محصولات  U.S. Food and Drug Administration (FDA) و یا به اداره غذا و ادویه ایالات متحده، سؤاستفاده اطفال

 .ی قرار گرفته باشد پخش خواهیم کرددر بعضی شرایط محدود، معلومات صحی شما را بمنظور اطلاع دهی شخصی که در معرض یک مرض ارتباط .نماییمپخش 

نظارت سیستم های صحی میباشند پخش  ربذیصلاح ما معلومات صحی شما را به اداره نظارت صحی بشمول سایر ادارات فدرال و دولت که طبق قانون   :فعالیت های نظارت صحی .2

 .خواهیم کرد

شخص ، فراری، مشکوک، قربانیشخص درخواست های رسمی اداره تطبیق قانون به معلومات بمنظور تشخیص یک ه بما معلومات محدودی را در پاسخ : فعالیت های تطبیق قانون .3

 . خواهیم کردپخش ،  نیاز به خدمات عاجل باشدیا  رخ داده استیا بمنظور راپوردهی یک جرم که در ساحه ما ( از جمله اشخاص فوت شده)لادرک شده 

 . پخش خواهیم کرد اداری یا فرمان محکمه یا محکمه احضار به محکمهما معلومات صحی شما را در جواب : فعالیت های قضایی و اداری .4

بمنظور تشخیص شخص ازبین رفته و تشخیص  تدفینما معلومات صحی شما را به طبیبان قانونی، محققین صحی و مدیران مراسم  :تدفینو مدیران مراسم ، محققین صحی، طبیب قانونی .5

 . مرگ پخش خواهیم کردعلت 

 .م کردمعلومات صحی شما را به سازمان های تهیه اعضا و سایر مراکز که در تهیه، بانکداری یا پیوند اعضا یا رشته ها شامل میباشند، پخش خواهی :)اندام ها(  اهدای اعضآ .6

بسیاری از  قبل ازینکه معلومات پیشنهاد شده صحی را استفاده یا پخش نماییم،. میدهیم و شامل میباشیمما تحقیقات صحی، اجتماعی، روانی و سایر انواع آن را انجام  اتی:اهداف تحقیق .7

در بعضی شرایط،  .به اجرای پروسه تاییدی خاص بخاطر ارزیابی پروژه تحقیقاتی پیشنهاد شده میباشد منوط، پروژه های تحقیق بشمول آنهای که در استفاده  معلومات صحی دخیل هستند

یک پروژه تحقیقاتی میتواند انجام شود یا مفید باشد آماده میکنیم، همچنان یا آهرچند، ما معلومات صحی را به مردم برای انجام دادن پروژه تحقیقاتی بمنظور کمک آنها در تشخیص اینکه 

 . معلومات صحی که انها مرور میکند از ساحات ما خارج نمیشود

. در زمینه پروژه تحقیق مورد نظر تان تماس خواهند گرفت تان پیشنهاد کنند و دیگر تحقیق کنندگان همرای تان را برای( تداوی تحقیقاتی)کی ما شاید زمینه اشتراک در کارمندان کلینی 

زمانی . نمودن فورمه رضایت را داشته باشید ء  سوال و امضا اشتراک شما در یک تحقیق تنها زمانی صورت میگیرد که شما در مورد آن تحقیق معلومات داشته باشید، و فرصت پرسیدن

 .که از طریق پروسه بازرسی خاص تایید شد، تحقیق با استفاده از وضعیت صحی شما بدون رضایت انجام خواهد شد

به مردم عام یا باعث جلوگیری یا کاهش یک تهدید جدی  این افشاکه شود شما را پخش کنیم اگر فرض  ممکن است معلومات صحی :جلوگیری از ضرر رسیدن به یک فرد و مصونیت عامه .8

 خواهد شد.صحت و سلامتی شخص دیگری 

 .افشا نماییم یممکن است معلومات صحی را استفاده و برای نیازمندیهای امنیتی دولتی خاص، و یا به عنوان نیازمندی نهاد های اصلاح :فعالیت های خاص حکومتی .9

 .ممکن است معلومات صحی شما را مطابق با قوانین مزد کارگران و یا دیگر برنامه های مشابه پخش نماییم :کارگراناهداف مزد . 10

دمات برنامه ممکن است از معلومات شما بمنظور تماس گرفتن با شما و برای برقراری ملاقات و یا دیگر خ: محصولات یا خدمات صحیاز شما دادن به ملاقات و اطلاع وعده  ،یادآوری. 11

 .مرتبط با صحت و ارائه خدمات استفاده نماییم مزایاریزی شده، و دادن معلومات در مورد تداوی جایگزین و یا سایر 

یق ایمیل و یا تلیفون از هر میتوانید از طر. ممکن است معلومات صحی شما را  برای مقاصد بدست آوردن تحویلی بل خدمات تهیه شده استفاده نماییم :اهداف صورت حساب و جمع آوری. 12

یا دستگاه شماره گیری خودکار میتوانید تماس های تلیفونی /با استفاده از پیام های صوتی از پیش ضبط شده یا مصنوعی و. بایل تان، از جمله شماره های بیسیم تماس بگیریدموشماره 

ویا ( از جمله قوانین جمع آوری قرضه)بشمول هر گونه معلومات پیام های مورد نیاز مطابق به قانون ، گذاشته شودپیام ممکن است در پاسخ به ماشین آلات و یا پست صوتی ؛ برقرار کنید

 .رداستفاده از هر ایمیل آدرس که شما ارائه نموده اید بمنظور تماس با شما نیز ممکن است مورد استفاده قرار گی ارسال پیام یا ایمیل، در مورد مقدار قرض گرفته شده تان

ید، معلومات ه ااسم، آدرس، شماره تماس، سن، جنسیت، تاریخ تولد، و تاریخ که شما ورقه صحی را دریافت کرد: در صورت لزوم ممکن است معلومات مثل :اهداف جمع آوری پول. 13

جمع آوری پول را ادامه دهیم ویا فعالیت های صحی را افزایش دهیم، استفاده  مربوط به بخش خدمات، معلومات صحی، و دیگر معلومات را برای اینکه بتوانیم باشما در تماس شویم  و کار

خواهید برای جمع آوری پول از طرف ما تماس دریافت نمائید، پس لطف نموده با  اگر شما نمی. شما حق دارید از فعالیت های جمع آوری پول کناره گیری کنید.  و پخش خواهیم کرد

خواهید برای جمع آوری پول از طرف ما تماس دریافت کنید،  اگر شما تصمیم گرفته اید که نمی. بخش تماس های این اطلاعیه ذکر شده اند در تماس شویدشخص و یا اشخاصیکه که در 

 .درین صورت لازم نیست شما کدام خدمت و یا پول را بنابر تصمیم تان پرداخت نمائید



 

 سازی ما را رهنمایی خواهد کردچی زمانی خواسته های شما استفاده و یا افشاء 

مگراینکه برای ما گفته . را شامل نماید( درصورتیکه توسط شما مهیا شود)و وابستگی دینی ....( استوار، خوب)وضع عمومی شما ، موقعیت شما در مراکز، مراکز میتواند نام یتمدیر .1

 .اعضای مراکز روحانی یا مردم که با ذکر نام تان درخواست نماید  داده میشود تمام معلومات شما به، شود که معلومات شما در بخش مراکز محدود باشد

، و یا یکی از اشخاص دیگر در مراقبت شما یا در پرداخت پول که برای مراقبت تان پرداخت میشود دخیل باشد، دوست، ممکن است معلومات صحی شما را به یکی از اعضای فامیل .2

 .ک نماییمیشر

 

 دارداجازه کتبی شما نیاز به ش که استفاده و پخ

 . پخش نخواهیم کردرا در مورد تداوی روانی شما یاداشتها، ما بدون اجازه نامه شما نباشدقانون اجازه  مطابق به تیکهدر صور .1

فروش معلومات محفوظ صحی زمانی صورت میگیرد که ما و یا . باشدآنها فروش  مثابه به پخش نخواهیم کرد که را  شما، هیچ نوع معلومات صحی شما ء بدون اجازه نامه کتبی با امضا .2

ً شخصی   . پول بگیردمعلومات صحی محفوظ شما  باشیم در بدلدر تماس  آنهاو یا غیر مستقیم با  که ما مستقیما

بازاریابی طوری است که شخص سوم با پرداخت پول همرای شما . اهیم کردشما، هیچ نوع معلومات صحی محفوظ شما را برای بازاریابی استفاده نخو( کتبی با امضاء)بدون اجازه نامه  .3

 . در مورد خدمات و محصول هم صحبت میشوند

. درخواست خواهیم کردرا از شما ( کتبی با امضاء)مسائل که در اینجا ذکر نشده است و قبل ازینکه ما معلومات صحی شما را پخش کنیم، در مورد آنها با شما در تماس شده و اجازه نامه 

لغو اجازه نامه هیچ نوع تاثیری بالای معلومات که از قبل نشر شده . را لغو کنید( کتبی با امضاء)برای اینکه معلومات شما دیگر پخش نشود، هرزمانیکه خواسته باشید میتوانید اجازه نامه 

العه تحقیقاتی جمع آوری نموده ایم، اجازه داریم که تا حدی حفاظت از یکپارچگی تحقیق از این معلومات استفاده و علاوه بر این، اگر ما این معلومات را در رابطه به یک مط. است ندارد

 .پخش نماییم

 

 تان یحقوق شما در مورد معلومات صح
 درخواست محدودیت برای استفاده مشخص و پخش  معلومات صحی

شما حتی میتوانید محدودیت . ده و افشای معلومات صحی محفوظ مربوط به خود و موضوعات مربوط به صحت وضع نمائیدمیتوانید به شکل کتبی درخواست محدودیت بالای نوع استفا

 .برای درخواست، به بخش ارتباطات در ذیل مراجعه کنید. وضع نمائیدرا تان درمورد پخش معلومات صحی خود به اعضای فامیل و دوستان 

محدودیتهای را که ما تصدیق میکنیم، هیچ نوع تاثیری بالای استفاده و افشاسازی که از طرف قانون و محکمه ، همچنان. با درخواست شما نداریم فقت، ضرورت به موایما در هیچ شرایط

و تان ضع محدودیتها بالای معلومات صحی سازی معلومات مشخص داده نشده باشد، ما با درخواست شما در مورد وافشاء از طرف قانون به ما اجازه  تیکهدر صور. داده شده است را ندارد

 .خدمات که برای آن پول پرداخت نموده اید، موافقت مینمائیم

 

 

 درخواست ارتباطات محرمانه

به بخش ارتباطات در . باید به شکل کتبی باشددرخواست شما . نمائید پیشنهاد میگیریم، تماس شما با که موقعیتی در و مینماییم برقرار ارتباط شما با ما که یی شیوه به را تغییراتمیتوانید شما 

 .، باید مورد تائید بخش اجرائیه گرددهستنددلائل معقول شما را مدنظر میگیریم، و برای اینکه بدانیم واقعا دلائل شما معقول  .ذیل مراجعه کنید

 

 بررسی و دریافت کاپی معلومات صحی شما

 .مشاهده کنیدمعلومات ارتباطات را در ذیل این اطلاعیه . درخواست شما باید به شکل کتبی باشد. درخواست نمائیدبرای دریافت کاپی معلومات صحی خود میتوانید 

 مهروز بعد از تسلیم دهی فور 30میتوانید جواب درخواست معلومات صحی خود را در مدت . کنیدپرداخت فیس  باید شما بابت دریافت کاپی از خلص معلومات صحی خودممکن است 

و یا درخواست شما با دلائل قانع کننده بشکل کتبی رد خواهد شد و یا از شما درخواست میشود که وقت  کنیدمعلومات درخواست شده خود را دریافت ممکن است . درخواستی دریافت نمائید

 .(باشد در صورتیکه قابل دسترس نباشد ویا در کدام ساحه نامعلوم: بطورمثال)بیشتر در اختیار ما قرار دهید 

 

 درخواست تغییر در معلومات صحی

قانون باعث محدودیت شما در قسمت آوردن  .به بخش ارتباطات در ذیل مراجعه کنید. میتوانید تغییرات و یا درج معلومات اضافی را در معلومات صحی خود به شکل کتبی درخواست نمائید

این محدودیت ها شامل این میشود که آیا ما معلومات را در بخش ارشیف صحی خود درج کردیم و یا معلومات صحی . میشودتان تغییرات و درج معلومات اضافی در بخش معلومات صحی 

 .را از بین ببریممربوطه اسناد  ( کنیم و اصلپاکصحی شما را محو )معلومات نمیتوانیم هیچ صورت  ما در. بدون کدام تغییر درست است یا خیر

 

 افشاسازی معلومات صحی شما برای شرحدرخواست 

که  موارد افشاسازی: مثلاً . میشود که شما درخواست آن را مینمائید موارد افشاسازیقانون مانع بعضی . افشای معلومات صحی خود را به صورت کتبی درخواست نمائید شرحمیتوانید شما 

 یاشما اتخاذ شده بود، و  بمنظور تداوی و یا پرداخت خدمات صحی

 .را از طریق اجازه نامه داده بودیدآنها شما اجازه  

 .روز جواب درخواستی شما داده میشود در صورتیکه ما به زمان بیشتر نیاز نداشته باشیم 60بطور عموم، در مدت . برای درخواست، به بخش ارتباطات در ذیل مراجعه نمائید

 



  اطلاعیه برای تعقیب نقض معلومات صحی محفوظ

در ، یکی از قراردادی و یا شخص به نمائندگی از ما  er از طریق مرکز صحی شمامعلومات صحی  در صورتیکهبه شما اطلاع خواهیم داد روز به شکل کتبی  60کمتر از  ما در زمان

 .خطر قرار گرفته باشد

 

 دریافت اطلاعیه در مورد اصول حفظ حریم خصوصی

اگر شما به شکل آنلاین درخواست این اطلاعیه را حتی . شما میتوانید کاپی اطلاعیه را با خود بردارید. حریم خصوصی معلومات خواهیم دادما به شما در اطلاعیه خود درمورد اصول حفظ 

 aaa.gro.iJe Cnl: فت نماییدنیز دریا سایت انترنتیمیتوانید اطلاعیه ما را از طریق . ته باشید نسخه کاغذی آن را دریافت نمائیدسنموده باشید، میتوانید هر زمانی که خوا

aaa.  PHaihohCni.auiea.Blu. 

 

 یاتشکا

اگر فکر می کنید که حریم خصوصی معلومات صحی شما نقض شده . رسیدگی به هر نوع شکایت و نگرانی شما که در مورد معلومات صحی شخصی خود داشته باشید را استقبال میکنیم

شما همچنان میتوانید شکایت خود را به سکرتر وزارت صحت و خدمات بشری ایالات متحده امریکا تسلیم . در ذیل ذکر شده است، ارسال نمائیداشخاصیکه است، میتوانید شکایت خود را به 

 .نمائید

 .وجود ندارد برای درج شکایت، هیچ نوع مجازات

 

 معلومات تماس با ما

هرنوع شکایت و یا درخواست نمیتواند با هر یک . رخواست نماییددواشنگتن  سنت لوئیس و پوهنتوناطفال مهم است که به یاد داشته باشید که طور جداگانه به شفاخانه بارنز یهودی، شفاخانه 

 . شده در این اطلاعیه در نظر گرفته شوداز شفاخانه های دیگر و یا فراهم کننده گان تحت پوشش ذکر

 اطفالو یا ( 314) 362-5000یهودی به شماره   -eCJnBi سنت لوئیس، لطفا با اپراتور شفاخانه اطفال برای سوال، نگرانی، درخواست یا شکایت در مورد شفاخانه بارنز یهودی یا شفاخانه

 .بگیرید تماس زیر در  ذکرشده در تماس بگیرید و برای درخواست با بخش ارتباط و برای مراقبت مریض به ادرس ( 314) 454-6000سنت لوئیس به شماره  

زیر  اره تلیفون و یا آدرس ذکر شده دربرای سوال، نگرانی، درخواست یا شکایت در مورد پوهنتون واشنگتن و یا فراهم کننده گان آن، ممکن است با کارمند حریم خصوصی از طریق شم

با شماره ن واشنگتن برای بدست آوردن کاپی معلومات صحی خود از یکی از داکتران پوهنتون واشنگتن و یا فراهم کننده، ممکن است به سرویس معلومات صحی پوهنتو. تماس بگیرید

 .شویدتماس  در 0453-273-314

 

senraB- aasBp oHBhsiee - neisari tsesBHr 

t  hoB i  PCehBne & sCihaa H  ChJi  

 432-72-90: ارتباطات مریض؛ محل رسید نامه: توجه

tnB eCJnBi-rBahiH AiipheCa PaC Cs ee. liuhis ot sieeJ 

  6100-362-314: تلیفون

 

nir tHhsB ipse nar’B oHBhsiee - neisari tsesBHr 

 هماهنگ کننده حمایت از مریض: قابل توجه

tnB  HhalJBn’i PaCoBs euheB  e50 see. liuhis ot sieeJ 

 0711-286-314: تلیفون

 

 yeBpsrviHr nrsganBsiW - حریم خصوصی حفظ مدیر

 Cipui eis CJaC 

660 e. 3uoahl HtB.s ee. liuhis ot sieeJ 

 4975-747-866-1: تلیفون

 

 BJC یساحات انتقال خدمات مراقبت صح

 BJC HealthCare یشفاخانه ها

  Haein oBiiJhCa شفاخانه •

  eCJnBi-rBahiH شفاخانه  •

  eCJnBi-rBahiH ee. PBeBJi شفاخانه •

  eCJnBi-rBahiH  Bie  iunea شفاخانه •

 eiinB شفاخانه •

 eiJeHaBie ABCaeH CJB و HJhiehCn  شفاخانه •

  ohiiiuJh eCpehie مرکز صحی •

  ohiiiuJh eCpehie euaahtCn شفاخانه •

• PCJnaCnl ABCaeH  BneBJ – einnB rBJJB  

• PCJnaCnl ABCaeH  BneBJ – sCJihneein  

http://www.wuphysicians.wustl.edu/
http://www.wuphysicians.wustl.edu/


• PCJnaCnl ABCaeH  BneBJ –  BgBJ eiCl 

 PJieJBii  Bie شفاخانه •

 ee. liuhi شفاخانه اطفال •

 BJC HealthCare المدت یلمراکز مراقبت طو

• eCJnBi-rBahiH 3seBnlBl  CJB  

• 3unhoB eiheH AiiB  

 BJC یخدمات صح

• er  eBHCthiJCa ABCaeH  

  er خدمات صحی هماهنگی •

 eiinB و شفاخانه و مراقبت خانه  er خدمات مراقبتی خانه •

   er گروه دفاتر صحی •

   er دواخانه های •

   er مراکز چشم •

• sChJthBa ABheHei oBlhoCa vJiup  

 انتستیتوت مراقبت های صحی •

 eheBiCn مرکز سرطان •

ً  er بیشتر در رابطه به موقعیت های مراکز مراقبت های صحیبرای معلومات  به  0936-392-800-1و یا  9355-362-314 تلیفونمراجعه کنید و یا به شماره  ما به سایت انترنتی ، لطفا

 .تماس شوید

 

  WASHINGTON پوهنتون ینیککل

 ساحات انتقال خدمات

 eauB shiH طب اطفال •

  aitBJaBC  طب اطفال •

 siJBie PCJn اطفالطب  •

 vJCne گروپ صحی •

 oCJaaCnl گروپ صحی •

 eiJeHaBie طب اطفال •

 t’sCaain طب اطفال •

 همکاری های دیابت و ادویه داخلی پوهنتون •

 H    همکاری های عصبی اطفال •

 
 HpJha iJJi: تاریخ اجرا

 HpJha iJeis Hueuie iJeis ruaa iJeA: تجدید نظر شده

 


