
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 GHPPبراي برخورداري از اين حقوق چگونه با 
 تماس مي گيريد

اگر مايليد از هر کدام از حقوق خصوصي توضيح داده
شده در اين اطلاعيه استفاده کنيد لطفا  با برنامه 

GHPPتماس بگيريد به آدرس زير  : 
GHPP 

Post Office Box 997413 
MS 8100

Sacramento, California 95899-7413 
(٨٠٠)-١-۶٠-٣٩۵٩٧ 

 

 شکايات
اگر به اعتقاد شما نسبت به حقوق خصوصيتان تخلفي 
بعمل آمده و مايليد در اين مورد شکايت کنيد، مي توانيد

.  يدشکايت خود را تلفني مطرح کرده  يا کتبا  تسليم کن
 

Privacy Officer   
    Department of Health Care Services 

P.O. Box 997413 
MS 0010

Sacramento, California 95899-7413 
  (صدا) ۵٢۵٩-٢۵۵ (٩١۶) يا 

)ناشنوا/ براي افراد آم شنوا (  
(٨٧٧) ٧٣۵-٢٩٢٩  

 يا
Secretary of the U.S. Department of Health and 

Human Services 
Office for Civil Rights 

Attention: Regional Manager 
50 United Nations Plaza, Room 322 

San Francisco, California 94102 
:براي اطلاعات بيشتر با اين شماره تماس بگيريد  

 (٨٠٠) ٣۶١٠١٩-٨ 
 يا

 ادره حقوق مدني ايالات متحده
  (صدا) ٧٧۴٨-۶٢٧ (٨۶۶)

)   ناشنوا/ براي افراد آم شنوا (يا  
(٨۶۶) ٧٨٨-۴٩٨٩  
 تلافي درميان نيست

اگر تصميم بگيريد شکايتي تسليم کنيد يا از هر کدام از 
حقوق مربوط به امور خصوصي خود در اين اطلاعيه 

 نمي تواند مزاياي بهداشتي شما GHPPاستفاده کنيد، 
را قطع کند يا هيچ کاري انجام دهد  که به هيچ صورتي

.اندبه شما صدمه برس

 اداره خدمات بهداشتي کاليفرنيا
 

 
 
 
معلولين ژنتيکيپيامي از برنامه 

(GHPP) 
 
 

اطلاعيه استفاده از 
 اطلاعات خصوصي

 
 

 
اين اطلاعيه به شما مي گويد چگونه اطلاعات 

 پزشکي شما 
ممکن است مورد استفاده قرار گرفته و در اختيار

 اين  مي توانيد به و چگونه ديگران گذاشته شود
 .اطلاعات دسترسي داشته باشيد

 
 .لطفا  آن را با دقت مرور کنيد

 
 

 تغيير در اطلاعيه
 

GHPPموظف است مقررات اين اطلاعيه را رعايت کند   .
 حق دارد در امور مربوط به استفاده از GHPPهر چند 

 چنين GHPPاگر .  اطلاعات خصوصي خود تغييراتي بدهد
اطلاعيه مربوط به امور تغييراتي را بعمل آورد اين 

خصوصي دوباره تنظيم شده و چنانچه شما در برنامه 
GHPPباشيد يک نسخه از آن را دريافت مي کنيد   . 

 
 تاريخ اجرا

 
 اپريل ١٤اين آگهي استفاده از موارد خصوصي از تاريخ 

 .  به اجرا در مي آيد٢٠٠٣
 

گرفتن کپي اين اطلاعيه به زبان هاي ديگر، به زبان براي 
بريل، با چاپ درشت، به صورت نوار يا ديسک کامپيوتري، 

که آدرس و شماره تلفن " مسئول امور خصوصي"با  لطفا  
 يا براي او نامه او در اين اطلاعيه ذکر شده تماس بگيريد

 . بنويسيد
  

 
 

  ***نکته مهم*** 
 

GHPP کپي کامل سابقه پزشکي شما را در  
د به سوابق چنانچه مايل باشي.  اختيار ندارد

پزشکي خود نگاه کنيد، يک کپي از آن تهيه کنيد، 
يا تغييراتي در آن بدهيد، لطفا  با پزشک، کلينيک، 

اگر شما در .  يا بيمارستان خود تماس بگيريد
برنامه مراقبت هاي پزشکي هستيد، آن برنامه 

ممکن است درباره صورتحساب هاي پرداخت شده 
ه ايد اطلاعاتي از زماني که به برنامه ملحق شد

براي ديدن اين صورتحساب ها يا .  داشته باشد
گرفتن کپي از آنها لطفا  با آن برنامه مراقبت هاي 

 .پزشکي تماس بگيريد
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  ممکن است از اين اطلاعات براي بازرسي و GHPPهمچنين 
تحقيقات مربوط به تقلب پزشکان و ساير ارائه دهندگان خدمات

 .نامه ريزي و مديريت برنامه استفاده آندبهداشتي و نيز براي بر
 

 شماساير موارد استفاده از اطلاعات بهداشتي 
 

GHPP لاعات مربوط به واجد همچنين ممکن است از اط
 استفاده آنهاو اطلاعات شخصي پزشکي صلاحيت بودن بيماران 

مثال هايي از اين .  کرده يا آن را در اختيار ديگران قرار دهد
 :زقبيل عبارتند ا

بدلايل بهداشت عمومي، مثل گزارش شيوع بيماري هاي  •
 .واگير دار

 . به دلايل قانوني از قبيل پاسخ به دستور دادگاه •
براي فعاليتماي پليسي مانند تهيه اطلاعات براي پيدا آردن  •

 .افراد مفقود شده
براي مطالعات تحقيقاتي که در آن تمام مقررات مربوط به  •

 از قبيل تحقيق درباره امور خصوصي رعايت مي شود،
 .پيشگيري از بيماري ها

براي جلوگيري از خطرات فوري و جدي مربوط به سلامتي  •
 .و ايمني، مانند حملات تروريستي

 .GHPPبراي تماس با شما براي دريافت مزاياي  •
براي جمع آوري اطلاعاتي آه از طريق آن شما را نميتوان  •

يش بيماريها براي پيدا آرد، براي مثال ليستي از تعدد پيدا
 .GHPPتمام ارباب رجوعان 

کهبراي مثال بيمه آار مقرر شده توسط قانون، ل ديگربه دلاي •
 شما اطلاعات پزشکي مستلزم در ميان گذاردن ممکن است 

 .  شود
 

GHPP  ممکن است اطلاعات پزشکي را در اختيار آن سازمان
از قبيل هايي قرار دهد که به اداره اين برنامه کمک مي کنند، 

اگر .  را مي پردازند GHPPشرکت هايي که صورتحساب هاي 
GHPP چنين کند، اطمينان حاصل خواهد کرد که اين سازمان ها

را محرمانه بودن اطلاعاتي را که با آنها در ميان مي گذاريم 
 .  رعايت خواهند کرد

 
برخي قوانين ايالتي دامنه درميان گذاشتن اطلاعات با ديگران را 

براي مثال قوانين .  که در بالا ذکر شد محدود مي سازند
 HIVبخصوصي هست که از اطلاعات مربوط به وضعيت هاي 

و ايدز، معالجان رواني، معلوليت هاي رشدي، و مراقبت هاي 
. ل حفاظت مي کندمربوط به معالجه معتادان به مواد مخدر و الک

GHPPاين قوانين را مراعات مي آند . 
 

 توجه
 مي کنيد، ممکن استفاده  MEDI-CALشما ازاگر 

است قانون اجازه ندهد بعضي از اطلاعات ذکر شده
مقررات .  در بالا با ديگران درميان گذاشته شود

MEDI-CAL  مي گويد تنها مواقعي مي توان از اين
 آنها را با ديگران در ميان اطلاعات استفاده کرد يا

 MEDI-CALگذاشت که در رابطه با عمليات برنامه
 .باشد

 چه موقع اجازه کتبي لازم است

 به هر دليلي آه در بالا ذآر نشده از اطكاعات شما GHPP اگر
اگر شما  کتبا  به .  مي گيرداجازه کتبي از شما ، استفاده آند

GHPP طلاعات مربوط به شما اجازه دهيد به دلايل ديگر از ا
استفاده کرده يا آنها را در اختيار ديگران بگذارد، در هر زماني 

 .يد اجازه کتبي خود را پس بگيريدمي توان

 حقوق خصوصي شما
 : طبق قانون شما از اين حقوق برخورداريد

 که در خودمشاهده و گرفتن يک کپي از اطلاعات پزشکي  •
 .  است GHPPاختيار 

 چنانچه به اعتقاد شما غلط بوده ياخودت پزشکي تغيير اطلاعا •
اگر .  با اين کار موافقت کند GHPPاطلاعات ناقص باشد و 

GHPP  موافقت نکند مي توانيد طي نامه اي توضيح دهيد که
 و اين يا چه اطلاعاتي ناقص استچرا با اين کار موافق نيستيد
 .  مي شودشمانامه ضميمه پرونده پزشکي 

اطلاعات شخصي پزشکي  GHPPکساني که از گرفتن ليست  •
اين ليست نشان نمي دهد اطلاعات شخصي.   را مي گيرندشما

شما و يا وآيل قانونيتان در اختيار هنگام   چه شماپزشکي 
 يا چه هنگام اين اطلاعات به منظور معالجه، قرار گرفته

داشتي با ديگران درميان پرداخت صورتحساب، يا عمليات به
 . هگذاشته شد

براي تماس با شما به يک طريق ديگر يا  GHPPتقاضا از  •
مثلا  به جاي آنکه آنچه دريافت مي کنيد به.  يک مکان متفاوت

آدرس خانه شما پست شود مي تواند به يک صندوق پستي 
 .ارسال شود

براي محدود ساختن استفاده از اطلاعات  GHPP تقاضا از •
گرچه .  ا ديگران و در ميان نهادن آن بشماشخصي پزشکي 

 . نتواند با اين درخواست موافقت کند GHPP  ممکن است
شما حق داريد يک فتوکپي اين اطلاعيه استفاده از موارد  •

  يااين اطلاعيه از طريق تارنم.  خصوصي را داشته باشيد
CMSنيز قابل دسترسي است  که آدرس آن چنين است :  

           http://www.dhcs.ca.gov/services/ghpp/ 

 شما رابايد اطلاعات مربوط  GHPPبرنامه ر طبق قنون ب
اين شامل اطلاعاتي .  محرمانه نگاه داردآه در دست دارد 

و اطلاعات  GHPPدرباره واجد صلاحيت بودن براي 
موظف است اين  GHPP.   است شماشخصي پزشکي

بايد از  GHPPاطلاعيه را به شما بدهد و بگويد چگونه 
 و کند" افشا"فاده کرده يا آنها را  استشمااطلاعات مربوط 
 .  ي شما را متذآر شودصوص خمسائلحقوق مربوط به 

 

استفاده کردهشما ممکن است از اطلاعات  GHPPچگونه 
 يا آنها را با ديگران در ميان بگذارد

، سابقه پزشکي، شمانام، آدرس و اطلاعات شخصي 
 توسط  شماآزمايشات و خدمات پزشکي عرضه شده به 

GHPP  عمدتا  به دلايل مربوط به عمليات برنامهGHPP 
مورد استفاده قرار گرفته و در اختيار ديگران قرار مي 

 : اين دلايل عبارتند از.  گيرد
براي شما تصميم گيري در مورد واجد صلاحيت بودن  •

 .GHPPبرخورداري از مزاياي 
تصميم گيري در مورد مبالغي که بايد بپردازيد تا  •

 .استفاده کنيد GHPPزاياي بتوانيد از م
يا   MEDI-CARE اگر شما  دريافتن اين مسئله که  •

  واجد شرايطشماآيا بيمه خصوصي داريد 
  MEDI-CAL  خير ياهستيد . 
تصويب خدمات براي معاينه، معالجه و :  براي معالجه •

ممکن است لازم باشد .  شمامشاوره هاي مربوط به 
GHPP براي.   يب کنداز قبل خدمات درماني را تصو

اطلاعاتي را از  GHPPدادن تائيديه ممکن است 
ديگران دريافت کند و آنها را با کساني که در مراقبت 

آه  سهيم هستند درميان بگذارد تا اطمينان يابد شما از 
 از خدماتي که به آن نياز دارند برخوردار مي شما
 .  ديشو

نند و کساني که با ما کار مي ک GHPP: براي پرداخت •
صورتحساب پزشکان يا ساير ارائه دهندگان خدمات 

درماني را دريافت کرده، بررسي کرده، تصويب 
 GHPP.  نموده، به جريان انداخته و پرداخت مي کنند

 را با اين پزشکان و  شماممکن است اطلاعات پزشکي
 GHPPساير ارائه دهندگان خدمات بهداشتي که براي 

 GHPP.  بگذاردصورتحساب مي فرستند در ميان 
ممکن است بعضي از صورتحساب هايي را که دريافت

مي کند براي ساير برنامه ها يا گروههاي پزشکي 
شمابفرستد بدان منظور که آنها هزينه خدماتي را که به 

  .  بپردازندشده را عرضه 
 

ممکن است حقايقي  GHPP :براي عمليات بهداشتي
آودکان را  کي درباره سلامتي و مراقبت هاي پزشک

مورد استفاده قرار دهد تا اطمينان يابد آنها از مراقبت 
 .هاي پزشکي درجه اولي برخوردار مي شوند




