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المعلومات الخاصة بك. 
الحقوق التي تؤول إليك.

المسؤوليات المفروضة 
علينا.

يوضح هذا الإشعار كيف يمكن استخدام المعلومات 
الطبية الخاصة بك والكشف عنها وكيفية الوصول إلى 

تلك المعلومات.
ُّيرجى مراجعته بتمعن وعناية. 

الحقوق التي تؤول إليك.

عندما يتعلق الأمر بمعلوماتك الصحية، فإن لديك عدة حقوق بعينها. في هذا الفصل، ستجد شرحا بهذه الحقوق وبعض 
المسؤوليات المفروضة علينا لمساعدتك.

يمكنك أن تطلب الاطلاع على السجلات الصحية والمطالبات الخاصة بك، أو الحصول على • 
نسخة منها، فضلا عن المعلومات الصحية الأخرى التي توجد لدينا بصددك. اسألنا عن طريقة 

القيام بذلك.
سنعمل على تقديم نسخة أو ملخص بالسجلات الصحية والمطالبات الخاصة بك، عادة في غضون

30 يوما من تقديمك للطلب. وقد يتم فرض رسوم معقولة على أساس التكلفة.
 •

 الحصول على نسخة من 
السجلات الصحية والمطالبات 

الخاصة بك

يمكنك أن تطلب منا تصحيح السجلات الصحية والمطالبات الخاصة بك إذا كنت تعتقد أنها غير • 
صحيحة أو غير كاملة. اسألنا عن طريقة القيام بذلك.

يمكننا أن  “نرفض” الطلب المقدم منك، وفي تلك الحالة سنخبرك بالسبب كتابيا في 
غضون 60 يوما.

 •

 طلب تصحيح السجلات 
الصحية والمطالبات

 (على سبيل المثال، هاتف المنزل أو المكتب)يمكنك أن تطلب منا الاتصال بك عبر طريقة محددة 
أو لإرسال البريد إلى عنوان مختلف. 

نت لنا الخطر الذي سيقع َّ إذا ما بي”قبولها“سوف نعالج كافة الطلبات المعقولة، وسنعمل على 
عليك في حالة عدم القبول.

•

 •

راسلات السريةطلب الم

تاليةيتبع في الصفحة ال

 قوقحلا
 .كب ةصاخلا تامولعملا
 تايلوؤسملا
.كيلإ لوؤت يتلا
 ةضورفملا

.انيلع

 تامولعملا مادختسا نكمي فيك راعشإلا اذه حضوي
 ةيفيكو اهنع فشكلاو كب ةصاخلا ةيبطلا
 هتعجارم ىجري
.تامولعملا كلت ىلإ لوصولا
.ةيانعو نعمتب

.كيلإ لوؤت يتلا قوقحلا

 ةضورفملا تايلوؤسملا ضعبو قوقحلا هذهب ا ًحرش دجتس ،لصفلا اذه يف .اهنيعب قوقح ةدع كيدل نإف ،ةيحصلا كتامولعمب رمألا قلعتي امدنع
.كتدعاسمل انيلع

 تالجسلا  نم ةخسن ىلع لوصحلا
 تابلاطملاو ةيحصلا
كب ةصاخلا

 ةخسن ىلع لوصحلا وأ ،كب ةصاخلا تابلاطملاو ةيحصلا تالجسلا ىلع عالطالا بلطت نأ كنكمي
 ةقيرط نع انلأسا .كددصب انيدل دجوت يتلا ىرخألا ةيحصلا تامولعملا نع ًالضف ،اهنم
.كلذب مايقلا

 نوضغ يف ةداع ،كب ةصاخلا تابلاطملاو ةيحصلا تالجسلاب صخلم وأ ةخسن ميدقت ىلع لمعنس
.ةفلكتلا ساسأ ىلع ةلوقعم موسر ضرف متي دقو .بلطلل كميدقت نم اًموي 30

  تالجسلا حيحصت بلط
تابلاطملاو ةيحصلا

 تنك اذإ كب ةصاخلا تابلاطملاو ةيحصلا تالجسلا حيحصت انم بلطت نأ كنكمي
.كلذب مايقلا ةقيرط نع انلأسا .ةلماك ريغ وأ ةحيحص ريغ اهنأ دقتعت

 اننكمي يف اًيباتك ببسلاب كربخنس ةلاحلا كلت يفو ،كنم مدقملا بلطلا
. نوضغ60.اًموي  “ضفرن  نأ

 لزنملا فتاه ،لاثملا ليبس ىلع ةددحم ةقيرط ربع كب لاصتالا انم بلطت نأ كنكميةيرسلا تالسارُملا بلط
.لتخم ناونع ىلإ ديربلا لاسرإل وأ )بتكملا وأ

 رطخلا انل تنَّيب ام اذإ اهلوبق ىلع لمعنسو ،ةلوقعملا تابلطلا ةفاك جلاعن فوس
.لوبقلا مدع ةلاح يف كيلع عقيس يذلا

ةيلاتلا ةحفصلا يف عبتي

http://dhcs.ca.gov/privacyoffice
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الحقوق التي تؤول إليك  تابع

 استخدام أو مشاركة معلومات صحية بعينها تتعلق بالعلاج أو الدفع عدميمكنك أن تطلب منا 
أو العمليات الخاصة بنا. 

 إذا كان ذلك سيؤثر على رعايتك. ”نرفض“نحن لسنا ملزمين بقبول طلبك، ويمكننا أن 

•

 •

  مما اطلب منا الحد
نستخدمه أو نشاركه

 بالمرات التي قمنا فيها بمشاركة المعلومات الصحية (محاسبة)يمكنك أن تطلب منا قائمة 
الخاصة بك لفترة ست سنوات قبل تاريخ الطلب، والجهات التي قمنا بمشاركة المعلومات معها 

والسبب في ذلك.

سنقوم بتضمين جميع حالات الكشف باستثناء تلك المتعلقة بالعلاج والدفع وعمليات الرعاية 
. سنقوم بتقديم (مثل تلك التي تطلبون منا القيام بها)الصحية، وبعض حالات الكشف الأخرى 

ا،  شهر12عام محاسبة واحد بدون مقابل، أما إذا طلبت الحصول على واحد آخر في غضون 
سيتم فرض رسوم معقولة على أساس التكلفة. 

•

 •

 الحصول على قائمة 
بالجهات التي قمنا بمشاركة 

المعلومات معها

يمكنك طلب الحصول على نسخة ورقية من هذا الإشعار في أي وقت، حتى لو كنت قد وافقت 
ا. سنقدم لك نسخة ورقية على وجه السرعة. على تلقي الإشعار إلكتروني

 •  الحصول على نسخة من 
إشعار الخصوصية هذا

عوني انقالوصي الو ها مص شخكان إذا أو ا يًيوكتا مص شخت حنمد قت نكإذا  ك،يًبطلا    ل
ةيحصالات ومعالمبق لعتيا يمفرارات قالاذ واتخك بة اصالخوق قالحة ارسممص شخالذا لهن كيمف  ل

 ك.بة اصالخ

سنحرص على التأكد من أن الشخص يمتلك هذه السلطة ويمكنه التصرف بالنيابة عنك قبل أن 
نتخذ أي إجراء. 

•

 •

 اختيار شخص للتصرف 
بالنيابة عنك

يمكنك تقديم شكوى إذا كنت تشعر أننا قمنا بانتهاك حقوقك وذلك عن طريق الاتصال بنا 
 1.باستخدام المعلومات الواردة في الصفحة

عن ية ريكية ومكتب الخدمات الإنسانية للحقوق المدنيمكنك تقديم شكوى إلى وزارة الصحة الأم
 طريق إرسال خطاب إلى

 ،200 Independence Avenue, S.W., Washington, D.C. 20201
، أو الاتصال على الها وقعزيارة الم أو 6775-696-877-1تف رقم 

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

ولن نتعرض لك بالانتقام بسبب تقديم الشكوى. 

 •

 •

 •

 تقديم شكوى إذا كنت 
تشعر بأن حقوقك قد انتهكت
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عبات كيلإ لوؤت تيلا قوقلحا

 همدختسن  امم ّدحلا انم بلطا
هكراشن وأ

 اهنيعب ةيحص تامولعم ةكراشم وأ مادختسا مدع انم بلطت نأ كنكمي
.انب ةصاخلا تايلمعلا وأ عفدلا وأ جالعلاب قلعتت

.كتياعر ىلع رثؤيس ناك اذإ
"ال" لوقن دقو ، كبلط ىلع ةقفاوملاب نيبلاطم انسل

 نيذلا كئلوأب ةمئاق ىلع لصحا
مهعم تامولعملا انلدابت

 ةدمل تامولعم
كتحص اهيف انكراش يتلا تاقوألاب (ةبساحم) ةمئاق بلط كنكمي
.اذامل و
، اهانكراش نم عمو ، هبلطت يذلا خيراتلا لبق تاونس تس

 ةياعرلا تايلمعو عفدلاو جالعلاب ةقلعتملا كلت ءانثتساب تاحاصفإلا عيمج نيمضتب موقنس
 مدقنس .(اهميدقت انم تبلط ىرخأ تاحاصفإ يأ لثم) ىرخألا تاحاصفإلا ضعبو ةيحصلا
 اذإ ةفلكتلا ساسأ ىلع ةلوقعم موسر ضرفب موقنس اننكلو اًناجم اًيونس اًدحاو اًباسح
.اًرهش 12 نوضغ يف رخآ اًباسح تبلط

 راعشإ نم ةخسن ىلع لصحا
اذه ةيصوصخلا

 تقفاو دق تنك اذإ ىتح ، تقو يأ يف راعشإلا اذه نم ةيقرو ةخسن بلط كنكمي
.روفلا ىلع ةيقرو ةخسنب كدوزنس .اًينورتكلإ راعشإلا مالتسا ىلع

 ةباين لمعلل
ام اًصخش رتخا
كنع

 ، ينوناقلا يصولا
وه مهدحأ ناك اذإ وأ اًيبط اًليكوت اًصخش تيطعأ دق تنك اذإ
.ةيحصلا كتامولعم
هنأشب تارارق ذاختاو كقوقح ةسرامم صخشلا اذهل نكمي

 نم كنع ةباين فرصتلا هنكميو ةطلسلا هذه هيدل صخشلا نأ نم دكأتن فوس
.ءارجإ يأ ذختن
لبق

 كاهتناب ترعش اذإ ىوكش مدق
كقوقح

 مادختساب
انب لاصتالا قيرط نع كقوقح انكهتنا اننأ ترعش اذإ ىوكش ميدقت كنكمي
.1 ةحفصلا يف ةدراولا تامولعملا

 قوقحلا تامدخ بتكم
ةيكيرمألا ناسنإلاو ةحصلا ةرازو ىلإ ىوكش ميدقت كنكمي

لالقتسالا 200 ىلإ باطخ لاسرإ قيرط نع ةيندملاAvenue، S.W.، Washington، 
D.C 20201 ، ةرايز وأ ، 6775-696-877-1 مقرلاب لاصتالا وأ

www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/complaints/
.ىوكشلا ميدقت ببسب ماقتنالاب كل ضرعتن نلو

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

يمكنك أن تخبرنا باختياراتك بصدد ما نكشف عنه من معلومات صحية بعينها. فإذا كان لديك تفضيل واضح للكيفية 
التي نكشف بها عن المعلومات الخاصة بك في المواقف المبينة أدناه، فيرجى إخبارنا به. وأخبرنا بما تريد منا أن نقوم به، وسوف نلتزم 

بالتعليمات الخاصة بك. 

 نكشف عن المعلومات إلى عائلتك أو أصدقائك المقربين أو غيرهم من الذين يساهمون في دفع • 
تكاليف رعايتك 

نكشف عن المعلومات في حالة الإغاثة من الكوارث• 
نتصل بك بشأن جهود جمع التبرعات• 

نمضي ا للوعي، فقد ً نت فاقدثال إذا كبيل المتيار الذي تفضله، على سبالاخنا بارإذا تعذر عليك إخ
نا الكشف تك. كما يجوز لنا نعتقد أن ذلك في مصلحنكشف عن المعلومات الخاصة بك إذا كا وقدمً

ً ا خطيرً  على الصحة أو السلامة. كايا ووشًيدبك عند الحاجة لتخفيف تهدعن المعلومات الخاصة 

 في هذه الحالات، أنت تملك 
 :الحق والاختيار لإخبارنا بأن

أغراض التسويق
بيع المعلومات الخاصة بك

 • في هذه الحالات نحن لا نعمد  
أبدًا إلى الكشف عن المعلومات  

الخاصة بك إلا إذا منحتنا  
تصريحا مكتوبا:

 •

استخداماتنا وكشوفاتنا

كيف نستخدم عادة معلوماتك الصحية أو نكشف عنها؟ نقوم عادة باستخدام معلوماتك الصحية أو الكشف عنها من خلال 
الطرق التالية. 

تشخيص نا معلومات حول اليرسل لبيب ط  :مثال
تيب تمكن من الترنث بك بحيوخطة العلاج الخاصة 

للخدمات الإضافية.

 يمكننا استخدام المعلومات الصحية الخاصة 
 بك والكشف عنها للأخصائيين الذين يقومون 

بمعالجتك.

 •  المساعدة على إدارة 
 علاج الرعاية الصحية 

الذي تتلقاه

بك تخدم المعلومات الصحية الخاصة نس:مثال  
بة لك.نسبشكل أفضل بالير الخدمات لتطو

 يمكننا استخدام المعلومات الخاصة بك والكشف 
عنها لتشغيل منظمتنا والاتصال بك عند الضرورة.

لا يجوز لنا استخدام المعلومات الوراثية 
لنقرر ما إذا كنا سنمنحك التغطية الخاصة 

 لا ينطبق ذلك على بك وسعر هذه التغطية.
خطط الرعاية طويلة الأمد. 

•

 •

تشغيل منظمتنا

نامج بربك إلى نكشف المعلومات الخاصة :مثال  
 نان يب دفع تكاليف رعاية الأسالأسنان لترت
الخاصة بك.

 يمكننا استخدام المعلومات الصحية الخاصة بك 
 والكشف عنها طالما كنا ندفع تكاليف الخدمات 

الصحية الخاصة بك. 

 • دفع تكاليف الخدمات 
الصحية الخاصة بك

تقديم خطة صحية، ونحن تك معنا لعقود شرك:مثال  
ئية لتوضيح نات الإحصابيانزود شركتك ببعض ال

بدفعها. الأقساط التي نقوم 

 قد نكشف المعلومات الصحية الخاصة بك 
 إلى متعهد رعاية الخطة الصحية وذلك بهدف 

إدارة الخطة.

• إدارة خطتك التأمينية

تاليةيتبع في الصفحة ال
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كتارايتخا

 ةيفيكلل حضاو ليضفت كيدل ناك اذإف .اهنيعب ةيحص تامولعم نم هنع فشكن ام ددصب كتارايتخاب انربخت نأ كنكمي
 امب انربخأو .هب انرابخإ ىجريف ،هاندأ ةنيبملا فقاوملا يف كب ةصاخلا تامولعملا نع اهب فشكن يتلا
.كب ةصاخلا تاميلعتلاب مزتلن فوسو ،هب موقن نأ انم ديرت

 رايتخالاو قحلا  كلمت تنأ ،تالاحلا هذه يف
:نأب انرابخإل

 نومهاسي نيذلا نم مهريغ وأ نيبرقملا كئاقدصأ وأ كتلئاع ىلإ تامولعملا نع فشكن
كتياعر فيلاكت  عفد يف

ثراوكلا نم ةثاغإلا ةلاح يف تامولعملا نع فشكن

تاعربتلا عمج دوهج نأشب كب لصتن

 تامولعملا نع فشكن ًو امدق يضمن ً دقف ،يعولل ادقاف تنك اذإ لاثملا ليبس ىلع ،هلضفت يذلا رايتخالابنا رابخإ كيلع رذعت اذإ
 فيفختل ةجاحلا دنع كب ةصاخلا تامولعملا نع فشكلا انل زوجي امك .كتحلصم يف كلذ نأ دقتعن انك اذإ كب ةصاخلا
.ةمالسلا وأ ةحصلا ىلع ًاكي ًشوو ا ًريطخ اديدهت

 ىلإ ً ادبأ  دنعم الن حن تالاحلاهذه  يف
 ب ةصاخلا  تاموعلملان عف شالك
:ابً وتكم ًاحيرصت  انحتنم اذإ الإك

قيوستلا ضارغ

كب ةصاخلا تامولعملا عيب

انتافوشكو انتامادختسا

.ةيلاتلا قرطلا  ةيحصلا كتامولعم ًةداع مدختسن فيك لالخ نم اهنع فشكلا وأ ةيحصلا كتامولعم مادختساب ةداع موقن ؟اهنع فشكن وأ

 جالع   ةرادإ ىلع ةدعاسملا
 يذلا ةيحصلا ةياعرلا
هاقلتت

 كب  ةصاخلا ةيحصلا تامولعملا مادختسا اننكمي
 نوموقي نيذلا نييئاصخألل اهنع فشكلاو
.كتجلاعمب 

 صيخشتلا لوح
تامولعم انل لسري بيبط :لاثم
 نكمتن ىتح
كب ةصاخلا جالعلا ةطخو
.ةيفاضإ تامدخ بيترت نم

 انتمظنم ةرادإل تامولعم
كب صاخلا نع فشكلاو مادختسا اننكميانتمظنم ليغشت
.ةرورضلا دنع كب لصتا
و

 ريرقتل تامولعملا
تانيجلا مادختساب انل حمسي ال
 كلت رعس
و ةيطغتلا كل مدقنس
ناك اذإ ام
 ةياعرلا ططخ ىلع قبطنت
كلذ ثدحي مل .ةيطغتلا
.لجألا ةليوط

 ريوطتل كنع
ةيحصلا تامولعملا مدختسن نحن :لاثم
.تنأ
ـل لضفأ تامدخ

 ةيحصلا تامدخلا فيلاكت عفد
كب ةصاخلا

 كب ةصاخلا ةيحصلا تامولعملا مادختسا اننكمي
 تامدخلا فيلاكت عفدن انك املاط اهنع فشكلاو 
.كب ةصاخلا ةيحصلا 

 نانسألا جمانرب ىلإ كب ةصاخلا تامولعملا فشكن :لاثم
 ةصاخلا  نانسألا ةياعر فيلاكت عفد بيترتل
.كب

 ىلإ  كب ةصاخلا ةيحصلا تامولعملا فشكن دقةينيمأتلا كتطخ ةرادإ
 ةرادإ  فدهب كلذو ةيحصلا ةطخلا ةياعر دهعتم
.ةطخلا

 دوزن نحنو ،ةيحص ةطخ ميدقتل انعم كتكرش دوقع :لاثم
 طاسقألا حيضوتل ةيئاصحإلا تانايبلا ضعبب كتكرش
.اهعفدب موقن يتلا

ةيلاتلا ةحفصلا يف عبتي
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شف عن المعلومات ينا الكيلزم علنا أو ز ليجوة أو الإفصاح عنها؟ ا استخدام معلوماتك الصحيأيضكيف يمكننا 
تزام ينا الالحة العامة والأبحاث. يجب علام، مثل الص الصالح العساهم فيتعادة بالطرق التي –ى ق أخرالخاصة بك بطر  

 :ض. لمزيد من المعلومات، راجعلأغراه ان المعلومات الخاصة بك لهذشف عكن من الكتمنل أن نون قببالعديد من أحكام القا
.www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/understanding/consumers/index.html

:يمكننا الكشف عن المعلومات الصحية الخاصة بك في حالات بعينها مثل
الوقاية من مرض ما• 
المساعدة على سحب منتج ما• 
الإبلاغ عن التفاعلات العكسية للأدوية• 
الإبلاغ عن أي اشتباه في وقوع إيذاء أو إهمال أو عنف منزلي• 
ا يمس صحة أي شخص أو سلامتها خطيرمنع أو تقليل تهديد• 

 •  المساعدة في قضايا 
الصحة العامة والسلامة

يمكننا استخدام المعلومات الخاصة بك أو الكشف عنها لأغراض البحث الصحي. •  إجراء البحوث

سنقوم بالكشف عن المعلومات الخاصة بك إذا تطلبت قوانين الدولة أو القوانين الاتحادية ذلك، • 
ويكون ذلك لوزارة الصحة والخدمات الإنسانية إذا ما أرادت

الامتثال للقانون

يمكننا الكشف عن المعلومات الصحية الخاصة بك إلى منظمات تدبير الأعضاء. • 
يمكننا الكشف عن المعلومات الصحية لقاضي التحقيق في الوفيات أو الطبيب الشرعي أو 

مدير مراسم الجنازة عند وفاة الفرد. 
 •

 اءضالأعببرع تالات بلطلى عد الر
لطبيب ا مع  لعملاونسجةلأاو  
ازةنالجراسم مدير مأو شرعي ال

:يمكننا استخدام المعلومات الصحية الخاصة بك أو الكشف عنها
لمطالبات تعويض العمال• 
لأغراض إنفاذ القانون أو لأحد مسؤولي إنفاذ القانون• 
صرح بها من قبل القانونلوكالات الرقابة الصحية للأنشطة الم• 
لوظائف حكومية خاصة مثل خدمات الجيش والأمن القومي والحرس الرئاسي• 

 •  معالجة طلبات تعويض 
العمال وإنفاذ القانون وطلبات 

الحكومة الأخرى

 يمكننا كشف المعلومات الصحية الخاصة بك استجابة لأمر محكمة أو أمر إداري، أو • 
استجابة لأمر استدعاء. 

 الرد على الدعاوى 
والإجراءات القانونية

يمكننا الكشف عن المعلومات الخاصة بك إلى برامج التأمين الحكومية الأخرى مثل برنامج • 
“Covered California” لأسباب مثل التوعية والالتحاق وتنسيق الرعاية وإدارة الحالة.

  قيسنوتاق حتوالالة يوعتالراء إج
ةالالحدارة وإة ايرعال

يمكننا الكشف عن المعلومات الخاصة بك إذا قمت أنت أو المتعهد الخاص بك بالطعن على • 
قرار إدارة DHCS حول الرعاية الصحية الخاصة بك. 

 الطعن على قرار إدارة خدمات 
DHCSالرعاية الصحية 

 الكامل، فيجب علينا التحقق من حالة Medi-Calإذا تقدمت للحصول على منافع برنامج 
. )USCIS(الهجرة الخاصة بك مع خدمات المواطنة والهجرة بالولايات المتحدة 

 •  التقديم للحصول على برنامج
 Medi-Calكامل

دارة جديدة، يمكننا الكشف عن المعلومات إذا كنت في سبيلك للانضمام إلى خطة رعاية م
الخاصة بك لهذه الخطة لأسباب مثل تنسيق الرعاية وللتأكد من أنه يمكنك الحصول على 

الخدمات في الوقت المحدد

•  الانضمام إلى خطة 
دارةرعاية م

تاليةيتبع في الصفحة ال
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 ىرخأ قرطب كب ةصاخلا تامولعملا نع فشكلا انيلع مزلي وأ انز لوجي ؟اهنع حاصفإلا وأ ةيحصلا كتامولعم مادختسا ا ًضيأ اننكمي فيك
 نأ لبق نوناقلا ماكحأ نم ديدعلاب مازتلالا انيلع بجي .ثاحبألاو ةماعلا ةحصلا لثم ،ماعلا حلاصلا يف مهاست يتلا قرطلاب ةداع 
: عجار ،تامولعملا نم ديزمل .ضارغأله اذهل كب ةصاخلا تامولعملا نع فشكلا نم نكمتن

www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/understanding/consumers/index.html

 ةحصلا  اياضق يف ةدعاسملا
ةمالسلاو ةماعلا

:لثم اهنيعب تالاح يف كب ةصاخلا ةيحصلا تامولعملا نع فشكلا اننكم

ام ضرم نم ةياقولا

ام جتنم بحس ىلع ةدعاسملا

ةيودألل ةيسكعلا تالعافتلا نع غالبإلا

يلزنم فنع وأ لامهإ وأ ءاذيإ عوقو يف هابتشا يأ نع غالبإلا

هتمالس وأ صخش يأ ةحص سمي اًريطخ اًديدهت ليلقت وأ عنم

.يحصلا ثحبلا ضارغأل اهنع فشكلا وأ كب ةصاخلا تامولعملا مادختسا اننكميثوحبلا ءارجإ

 كلذ يف امب
، كلذ بلطتت ةيلارديفلا نيناوقلا وأ ةيالولا نيناوق تناك اذإ ةيحصلا كتامولعم نع فشكلا اننكمينوناقلل لاثتمالا
.يلارديفلا ةيصوصخلا نوناقب مزتلن اننأ ىرنل
تدارأ اذإ ةيناسنإلا تامدخلاو ةحصلا ةرازو عم

 تابلط
ةجسنألاو ءاضعألل ةباجتسالا
 عم
لمعلاو عربتلا
ةزانجلا ريدم
وأ يبط صحاف

.ءاضعألا ريبدت تامظنم ىلإ كب ةصاخلا ةيحصلا تامولعملا نع فشكلا اننكمي

 بيبطلا وأ تايفولا يف قيقحتلا يضاقل ةيحصلا تامولعملا نع فشكلا اننكمي
.درفلا ةافو دنع ةزانجلا مسارم ريدم وأ يعرشلا

 ذافنإلا
نوناق ، ضيوعت
لامعلا ناونع
 تابلط
اهريغو ،
ةيموكح

:اهنع فشكلا وأ كب ةصاخلا ةيحصلا تامولعملا مادختسا اننكمي

لامعلا ضيوعت تابلاطمل

نوناقلا ذافنإ يلوؤسم دحأل وأ نوناقلا ذافنإ ضارغ
نوناقلا بجومب اهب حرصملا ةطشنألل ةيحصلا ةباقرلا تالاكو عم

يسائرلا سرحلاو يموقلا نمألاو شيجلا تامدخ لثم ةصاخ ةيموكح فئاظول

 تاءارجإلاو ىواعدلا ىلع درلا
ةينوناقلا

 ةباجتسا  وأ ،يرادإ رمأ وأ ةمكحم رمأل ةباجتسا كب ةصاخلا ةيحصلا تامولعملا فشك اننكمي
.ءاعدتسا رمأل

 ةياعرلا قيسنت
، ليجستلاو ةيعوتلا ءارجإ
ةلاح ةرادإ
و

 بابسأل“Covered California  جمانرب لثم ىرخألا ةيموكحلا نيمأتلا جمارب ىلإ كب ةصاخلا تامولعملا نع فشكلا اننكمي
.ةلاحلا ةرادإو ةياعرلا قيسنتو قاحتلالاو ةيعوتلا لثم

 كب صاخلا دهعتملا وأ تنأ تمق اذإ كب ةصاخلا تامولعملا نع فشكلا اننكميDHCS رارق فانئتسا
.كب ةصاخلا ةيحصلا ةياعرلا لوح DHCS ةرادإ رارق ىلع نعطلاب

 جمانرب ىلع لوصحلل ميدقتلا

Medi-Cal لماك

 ةرجهلا ةلاح نم ققحتلا انيلع بجيف ،لماكلا Medi-Cal جمانرب عفانم ىلع لوصحلل تمدقت اذإ
.)USCIS( ةدحتملا تايالولاب ةرجهلاو ةنطاوملا تامدخ عم كب ةصاخلا

 ةطخ ىلإ مامضنالا
ةرادُم ةياعر 

 نع فشكلا اننكمي ،ةديدج ةرادُم ةياعر ةطخ ىلإ مامضنالل كليبس يف تنك اذإ
 دكأتللو ةياعرلا قيسنت لثم بابسأل ةطخلا هذهل كب ةصاخلا تامولعملا
.ددحملا تقولا يف تامدخلا ىلع لوصحلا كنكمي هنأ نم

ةيلاتلا ةحفصلا يف عبتي

Link to www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/understanding/consumers/index.html
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يمكننا الكشف عن المعلومات الخاصة بك إلى شركائنا المقاولين والوكلاء الذين يساعدوننا 
على إدارة برامجنا.

 • إدارة برامجنا

هناك قوانين خاصة تحمي بعض أنواع المعلومات الصحية مثل خدمات الصحة النفسية 
وعلاج اضطرابات تعاطي المخدرات واختبار فيروس نقص المناعة البشرية  /  الإيدز وعلاجه. 

سنعمل على الالتزام بهذه القوانين في حالة كونها أكثر صرامة من هذا الإشعار. 

 • الامتثال للقوانين الخاصة

ا بتسويق أو بيع معلوماتك الشخصية. لن نقوم أبد

المسؤوليات المفروضة علينا

• نحن مطالبون من قبل القانون بالحفاظ على سرية وأمن المعلومات الصحية المحمية الخاصة بك.

• سنقوم بإخبارك على وجه السرعة في حالة حدوث أي خرق قد يشكل خطرا على خصوصية أو أمن المعلومات الخاصة بك.

• يجب أن نلتزم بالواجبات وممارسات الخصوصية المبينة في هذا الإشعار وأن نعطيك نسخة منه.

• لن نستخدم معلوماتك أو نكشف عنها بأية طريقة خلاف ما ورد هنا ما لم تصرح لنا بذلك كتابيا. وإذا صرحت لنا بذلك، فيمكنك 
تغيير رأيك في أي وقت. يرجى إعلامنا كتابيا في حالة ما إذا غيرت رأيك. 

.www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/understanding/consumers/noticepp.html :لمزيد من المعلومات، راجع

التغييرات التي ترى على بنود هذا الإشعار
يمكننا تغيير بنود هذا الإشعار، وستسري التغييرات على جميع المعلومات التي نمتلكها بصددك. سيكون الإشعار الجديد متاحا عند 

الطلب، على موقعنا الإلكتروني، وسنرسل نسخة إليك عبر البريد.
تاريخ النفاذ: 23 سبتمبر 2013

يسري هذا الإشعار الخاص بممارسات الخصوصية على المنظمات التالية. 
• يسري هذا الإشعار على جميع برامج إدارة DHCS، بما في ذلك برنامج Medi-Cal. للحصول على قائمة كاملة بالبرامج التي تعمل 

.www.dhcs.ca.gov/services يرجى زيارة موقعنا الإلكتروني على ،DHCS حاليا بواسطة إدارة

لمزيد من المعلومات
يرجى الاتصال بنا لطلب نسخة من هذا الإشعار بلغات أخرى أو للحصول على نسخة في تنسيق آخر، مثل أحرف الطباعة الكبيرة أو 

طريقة برايل.
لا تمتلك إدارة DHCS نسخا كاملة من السجلات الطبية الخاصة بك. إذا كنت ترغب في الاطلاع على سجلاتك الطبية أو الحصول على 

نسخة منها أو تغييرها، يرجى الاتصال بطبيبك أو بطبيب الأسنان أو بالخطة الصحية أولا. 

DHCS مسؤول الخصوصية لدى إدارة

P.O. Box 997413 MS 4721
Sacramento, CA 95899-7413

هاتف: 0602-866 (866)، الخيار 1، أو 2929-735 (877) الهاتف النصي

 سفاك: 327-4556 (916)
privacyofficer@dhcs.ca.gov :تروني بريد إلك
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 نيلواقملا انئاكرش ىلإ كب ةصاخلا تامولعملا نع فشكلا اننكميانجمارب ةرادإ
.انجمارب ةرادإ ىلع اننودعاسي نيذلا ءالكولاو

 جالعو ةيسفنلا ةحصلا تامدخ لثم ةيحصلا تامولعملا عاونأ ضعب يمحت ةصاخ نيناوق كانهةصاخلا نيناوقلل لاثتمالا
 لمعنس .هجالعو زديإلا ةيرشبلا ةعانملا صقن سوريف رابتخاو تاردخملا يطاعت تابارطضا
.راعشإلا اذه نم ةمارص رثكأ اهنوك ةلاح يف نيناوقلا هذهب مازتلالا ىلع

.ةيصخشلا كتامولعم عيب وأ قيوستب اًدبأ موقن نل

انيلع ةضورفملا تايلوؤسملا

.كب ةصاخلا ةيمحملا ةيحصلا تامولعملا نمأو ةيرس ىلع ظافحلاب نوناقلا لبق نم نوبلاطم نح

 دق قرخ يأ ثودح ةلاح يف ةعرسلا هجو ىلع كرابخإب موقنس
.كب ةصاخلا ةيمحملا ةيحصلا تامولعملا نمأو ةيرس ىلع ظافحلاب نوناقلا لبق نم نوبلاطم نح
.كب ةصاخلا تامولعملا نمأ وأ ةيصوصخ ىلع اًرطخ لكشي

.هنم ةخسن كيطعن نأو راعشإلا اذه يف ةنيبملا ةيصوصخلا تاسراممو تابجاولاب مزتلن نأ بجي

 تحرص اذإو .اًيباتك كلذب انل حرصت مل ام انه درو ام فالخ ةقيرط ةيأب اهنع فشكن وأ كتامولعم مدختسن نل
.ّ.كيأر تريغ اذإ ام ةلاح يف اًيباتك انمالعإ ىجري .تقو يأ يف كيأر رييغت كنكميف ،كلذب انل

www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/understanding/consumers/noticepp.html:عجار ،تامولعملا نم ديزمل

راعشإلا اذه دونب ىلع ىر ُت يتلا تارييغتلا

 اهكلتمن يتلا تامولعملا عيمج ىلع تارييغتلا يرستسو ،راعشإلا اذه دونب رييغت اننكمي
 لسرنسو ،ينورتكلإلا انعقوم ىلع ،بلطلا دنع ا ًحاتم ديدجلا راعشإلا نوكيس .كددصب
2013 ربمتبس23  :ذافنلا خيرا
.ديربلا ربع كيلإ ةخسن

.ةيلاتلا تامظنملا ىلع ةيصوصخلا تاسراممب صاخلا راعشإلا اذه يرس


اًيلاح اهريدي يتلا جماربلاب ةلماك ةمئاق ىلع لوصحلل .Medi-Cal كلذ يف امب ، DHCS جمارب عيمج ىلع راعشإلا اذه قبطنيDHCS ، ىلع تنرتنإلا ىلع انعقوم ةرايز ىجري:

www.dhcs.ca.gov/services

تامولعملا نم ديزمل

 فرحأ لثم ،رخآ قيسنت يف ةخسن ىلع لوصحلل وأ ىرخأ تاغلب راعشإلا اذه نم ةخسن بلطل انب لاصتالا ىجري
 .كب ةصاخلا ةيبطلا تالجسلا نم ةلماك ا ًخسن  DHCSةرادإ كلتمت ال
.ليارب ةقيرط وأ ةريبكلا ةعابطلا
 كبيبطب لاصتالا ىجرُي ،اهرييغت وأ اهنم ةخسن ىلع لوصحلا وأ ةيبطلا كتالجس ىلع عالطالا يف بغرت تنك اذإ
.ًالوأ ةيحصلا ةطخلاب وأ نانسألا بيبطب وأ

DHCS ةرادإ ىدل ةيصوصخلا لوؤسم 
P.O. Box 997413 MS 4721 Sacramento, 
CA 95899-7413

يصنلا فتاهلا  2929-735 (877)وأ ،1 رايخلا ،هاتف: 866-0602 (866)

سكاف: 327-4556 (916)
ينورتكلالا ديرب:

www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/understanding/consumers/noticepp.html
www.dhcs.ca.gov/services
privacyofficer@dhcs.ca.gov



