
ك حول ممارسات الخصوص�ة   إشعار مش�ت
 يُر�ب مراجعته بعنا�ة.   — �صف هذا الإشعار ك�ف�ة استخدام معلوماتك الطب�ة ومعالجتها وك�ف�ة وصولك إليها  

ف لمؤسسة  ك للمستشف�ات والمرافق ومقد�ي الخدمات التابعني وكل�ة الطب بجامعة واشنطن  BJC Health�عد هذا الإشعار بمثابة إشعار مش�ت
) ف�ما يتعلق بممارسات الخصوص�ة الخاصة بالمعلومات الص ض ي هذا المستند بضم�ي المتكلم "نحن" أو "نا" الفاعلني

ض �ض ح�ة.  (المشار إليهم مجتمعني
ا، لقد  تيبات. وتحد�د� ي كل ترت�ب من هذە ال�ت

ا بأن ل�س جميع مرافقنا �شارك �ض �شارك  قمنا بوضع ترت�ب واحد أو أ��� لتنظ�م الرعا�ة الصح�ة؛ علم�
ف لمؤسسة  ؛ بينما �شارك مجموعة فرع�ة من   BJC Healthجميع المستشف�ات ومقد�ي الخدمات التابعني

�
ي ترت�ب تنظ�م رعا�ة صح�ة واحد معا

�ف
ي  تل

ف �ف ف المشاركني ي أنه قد يتم مشاركة معلوماتك الصح�ة بني ي ترت�ب آخر مع كل�ة الطب بجامعة واشنطن. وهذا �عيف
ف �ف كل ك المستشف�ات والمقدمني

ي ذلك تقد�م العلاج، وأغراض الدفع، ونطاق واسع من العمل�ات 
ا كأنظمة صح�ة متكاملة، بما �ض تيبات لأغراض تتعلق بعملهم مع� ح�ة  الصمن هذە ال�ت

، وتقي�م الجودة، وأ�شطة الت كة للاستخدام، ومنح الاعتمادات، والتعل�م، و�دارة المخاطر، وسلامة المر�ض ي قد �شمل المراجعة المش�ت .  الىت ن حسني
ي س�اسات مؤسسة 

�شأن ترتيبات الرعا�ة الصح�ة المنظمة المتاحة ع� الرابط:   BJC Health�مكن العثور ع� معلومات إضاف�ة �ض
BJC.org/patients-visitors/our-policies . 

ا لأننا نحتف م ببنود هذا الإشعار عند مشاركة معلوماتك الصح�ة أو ال�شف عنها ف�ما بيننا ومع الأطراف الثالثة الأخرى. ونظر� ف ظ بالمعلومات  سوف نل�ت
 الصح�ة �شكل منفصل، فسنقوم بالرد �شكل منفصل ع� أسئلتك وطلباتك وشكاواك المتعلقة بمعلوماتك الصح�ة. 

 واجباتنا تجاە معلوماتك الصح�ة 
ي حال حدوث أي خرق  

ُ�لزمنا القانون بحما�ة خصوص�ة معلوماتك الصح�ة المحم�ة، وتزو�دك ب�شعار حول هذە الواجبات القانون�ة، و�خطارك �ف
للمعلومات الصح�ة المحم�ة غ�ي المؤمنة. يوضح هذا الإشعار ك�ف ومىت ولماذا �ستخدم عادةً المعلومات الصح�ة ونفصح عنها، وكذلك حقوق  

ي هذا الإشعار إ� عمل�ات استخدام المعلومات الصح�ة والإفصاح عنها بعبارة  الخصوص�
ة الخاصة بك ف�ما يتعلق بهذە المعلومات. �ش�ي �ف

ي تحدد ه��تك وحالتك الصح�ة أو   ي ننشئها أو نتلقاها والئت ا المعلومات الئت "ممارسات الخصوص�ة". �شمل المعلومات الصح�ة المحم�ة عموم�
ي تلق ام بممارسات الرعا�ة اليت ض ي أو الحا�ض أو المستقبل)، أو تقد�م تلك الرعا�ة الصح�ة أو دفع تكال�فها. نحن ملزمون بالال�ت

ي الما�ض
يتها (سواء �ض

ا من تار�ــــخ ال��ان المذكور أدناە.   الخصوص�ة هذە اعتبار�

م بهذا الإشعار  ن  من س�ل�ت
م ببنودە كافة. �صف هذا الإشعار ممارسات الخصوص�ة الخاصة بمؤسسة  ف ا"، وسوف نل�ت

�
ك ا مش�ت كات  BJC Health�عد هذا الإشعار "إشعار� وال�ش

ف لها ("مواقع مؤسسة  ف التابعني ي القائمة الموجودة ع� ا BJC Healthالتابعة المملوكة لها بال�امل والمرافق والموظفني
لرابط:  التابعة") المذكورة �ف

BJC.org/patients-visitors/patient-privacy ،  كات التابعة المملوكة لها كما �صف ممارسات الخصوص�ة ل�ل�ة الطب بجامعة واشنطن وال�ش
، والمتطوع ف ف الإدار�ني ي مجال الرعا�ة الصح�ة، والموظفني

ف �ف ف لها. �شمل مصطلح "الموظفون" المهنيني ف التابعني ن بال�امل والمرافق والموظفني ي أي  ني
 �ف

 من ال��انات والمرافق الخاضعة لهذا الإشعار. 

ات ع� هذا الإشعار   التغي�ي
ودك بال ف ات جوه��ة ع� هذا الإشعار، فس�ف ي حال إجراء تغي�ي

ي تغي�ي ممارسات الخصوص�ة الخاصة بنا و�نود هذا الإشعار. و�ف
نسخة  نحتفظ بالحق �ف

ي مواقع تقد�م الخدمة التابعة لنا. كما سنقوم بن�ش الإشعار المعدل ع� مواقعنا 
ها �ف ون�ة.  االمعدلة عن ط��ق إتاحتها لك عند الطلب وع�ب ��ش لإل��ت

ي نحتفظ بها.   ات نج��ــها ع� ممارسات الخصوص�ة الخاصة بنا ست�ي ع� جميع المعلومات الصح�ة المحم�ة الىت ا بأن أي تغي�ي  علم�

ي منك   ك�ف�ة استخدامنا للمعلومات الصح�ة الخاصة بك والإفصاح عنها دون الحصول ع� موافقة أو ت��ــــح كتاىب
 لأغراض العلاج، والدفع، وعمل�ات الرعا�ة الصح�ة 

ي رعايتك والذين  من أجل علاجك • 
ف �ف ف المشاركني هم من الموظفني قد �ستخدم و/أو نفصح عن معلوماتك الصح�ة لمزودي الرعا�ة الصح�ة وغ�ي

ا للتو، فقد نتصل ب�حدى وكالات الرع ا�ة  �قدمون لك العلاج أو الخدمات الطب�ة. ع� سب�ل المثال، إذا خضعت لعمل�ة جراح�ة أو وضعتِ مولود�
ت ل�ة ل�ت نن . الصح�ة الم� ل�ة أو للاطمئنان ع� تعاف�ك بعد خروجك من المستش�ف ف  �ب الخدمات الم�ف

قد �ستخدم و/أو نفصح عن معلوماتك الصح�ة لإصدار الفوات�ي وتحص�ل المدفوعات مقابل الخدمات من أجل دفع ق�مة الخدمات الصح�ة • 
ي تتلقاها منا. ع� سب�ل المثال، قد نزود قسم الفوات�ي أو المطالبات لدينا بمعلوماتك الصح�ة لإعداد فاتورة أو كشف حساب لإرساله إل�ك، أو إ�   الىت

ي  
ف الخاصة بك (بما �ف كة التأمني أو إ� أي مجموعة أو فرد آخر قد �كون مسؤوً� عن دفع تكال�ف خدماتك )، Medicaidأو  Medicareذلك برنامج �ش

 الصح�ة. 

قد �ستخدم معلوماتك الصح�ة أو نفصح عنها لتنف�ذ أ�شطة إدار�ة ومال�ة وقانون�ة محددة، من أجل عمل�ات الرعا�ة الصح�ة الخاصة بنا • 
ور�ة لإدارة أعمالنا ودعم أ�شطة العلاج والدفع الخاصة بنا. ع� سب�ل المثال، قد �ستخدم و/أو نفصح عن معلو  ض الجودة ال�ض ماتك  وأ�شطة تحسني

ي تقي�م جودة وأداء أطبائنا 
ا، قد نفصح عن معلوماتك الصح�ة للأطباء أو  الصح�ة للمساعدة �ف ي نقدمها. وتحد�د� ف الخدمات اليت وموظفينا وتحسني

ي المجالات الصح�ة أو الإدار�ة لغرض المراجعة والاستشارة والمقارنة والتخط�ط. كما قد �س 
ض �ض هم من المتخصصني ض أو غ�ي ض الطبيني  تخدمالمتخصصني



اخ�ص المهن�  خ�ص أو أ�شطة منح ال�ت ي س�اق برامجنا التدر�ب�ة ولأغراض الاعتماد أو منح الشهادات أو ال�ت
ة.  معلوماتك الصح�ة ونفصح عنها �ض

هم من ال ، أو الجهات الرقاب�ة الحكوم�ة، أو غ�ي ض ، أو المحامني ض ، أو المحاسبني ض شار�ن  مستبالإضافة إ� ذلك، قد نفصح عن معلوماتك الصح�ة للمدققني
، أو لتمث�لنا أمام الجهات التنظ�م�ة أو السلطات الحا�مة الأخرى أو الهيئات القضائ�ة.  ض  لتقي�م و/أو ضمان امتثالنا للقوانني

ن   للأ�شطة المسم�ح بها أو المطل��ة بموجب القوانني
ض الص�ي لقابل�ة النقل والمساءلة ( باستخدام و/أو الإفصاح عن معلوماتك الصح�ة دون ) HIPAAهناك حالات �سمح لنا فيها قانون إخضاع التأمني

ي تتط ي منك لأغراض أخرى غ�ي العلاج أو الدفع أو عمل�ات الرعا�ة الصح�ة. و�استثناء الحالات المحددة الىت منا  لب الحصول أوً� ع� ت��ــــح كتاىب
ف فيها استخدام المعلومات والإفصاح عنها (مثل تقار�ر الولادة المقدمة لوزارة الصحة أو تقار�ر الإساءة أو الإهمال المقدمة ل لخدمات القوانني

ض الص�ي لقابل�ة النقل والمساءلة  ي هذا  الاجتماع�ة)، فقد أدرجنا جميع الاستخدامات والإفصاحات المسم�ح بها بموجب قانون إخضاع التأمني
�ف

ي القانون قبل أن نتمكن من مشاركة معلوماتك لهذە الأغراض. للم��د من المعلومات، يُر�ب الاط
وط عد�دة �ض لاع ع� القسم. و�جب علينا است�فاء �ش

 :  .hhs.gov/hipaa/for-individuals/guidance-materials-for-consumers/index.htmlالرابط التا�ي

ي ذلك:  . أ�شطة الصحة العامة1
 قد نفصح عن معلوماتك الصح�ة لأغراض الصحة العامة، بما �ض

ض أمور أخرى، عن الأمراض المعد�ة و�ساءة مع ي المعلومات من أجل الإبلاغ، من بني
ا بجمع أو تل�ت

�
املة  • إ� سلطة الصحة العامة المخولة قانون

 الأطفال. 
 • إ� إدارة الغذاء والدواء الأم��ك�ة للإبلاغ عن الأحداث المتعلقة بالأجهزة أو المنتجات الطب�ة. 

 • لإخطار شخص تعرض لمرض معدٍ. 
ي مكان العمل. 

 • إ� صاحب العمل إذا كنا نقدم الرعا�ة بتوج�ه من صاحب العمل ف�ما يتعلق ب�صابة �ف
 • إ� مدرستك إذا طُلب ما يثبت التطع�م. 

ن أو إهمالهم2 خطر الوكالة   . للإبلاغ عن احتمال�ة إساءة معاملة البالغني
ُ
، فقد ن �ي

ضض إذا اعتقدنا أن الم��ض ضح�ة لإساءة أو إهمال أو عنف م�
ي بعض الحالات، قد نخطرك قبل الإبلاغ عن هذە المخاوف. 

ي تقار�ر عن تلك القضا�ا. و�ض
ا بتل�ت

�
 الحكوم�ة الم�ح لها قانون

ف   . أ�شطة الرقابة الصح�ة3 ا بمراقبة نظام الرعا�ة الصح�ة وامتثالنا لقوانني
�
قد نفصح عن معلوماتك الصح�ة لوكالة رقابة صح�ة م�ح لها قانون

 معينة. 

 لأمر استدعاء من جهات إنفاذ القانون، أو أمر حضور، أو أمر استدعاء من هيئة   . أ�شطة إنفاذ القانون4
ً
قد نفصح عن معلوماتك الصح�ة استجابة

ى، أو طلب إداري، أو مذكرة، أو طلب تحقيق، أو طلب مسؤول إنفاذ قانون للحصول ع� معلومات لتحد�د ه��ة ضح�ة أو مشتبه به أ  ض ك�ب و  محلفني
ي منشآتنا، أو للإبلاغ عن ج��مة قد تكون   هارب أو شاهد مادي أو 

ي ذلك الأفراد المتوفون)، أو للإبلاغ عن ج��مة حدثت �ف
شخص مفقود (بما �ف

ي الحاجة إ� خدمات الطوارئ لدينا. إذا تلقت كل�ة الطب بجامعة واشنطن أمر استدعاء، أو مذكرة حضور، أو استدعاء من هيئة محلف
ن  �سببت �ض ني

ا قضائ��  ى، أو أمر� ا بال�شف عن سجلاتك الصح�ة، فستحاول كل�ة الطب بجامعة  ك�ب
�
ا للتحقيق ُ�لزمها قانون ا، أو مذكرة تفت�ش، أو طلب� ا إدار�� ا، أو طلب�

 واشنطن إخطارك قبل الإفصاح عن معلوماتك الصح�ة إ� جهات إنفاذ القانون، إذا كان ُ�سمح لها بذلك. 

 لأمر استدعاء، أو أمر صادر عن محكمة أو هيئة إدار�ة، أو طلب   . الإجراءات القضائ�ة والإدار�ة 5
ً
قد نفصح عن معلوماتك الصح�ة استجابة

ي أو إداري. وستحاول كل�ة الطب بجامعة واشنطن تزو�دك ب�شعار قبل الإفصاح عن 
ي س�اق إجراء قضائئ

ي آخر �ض
استكشاف، أو أي إجراء قانوضئ

اع. معلوماتك ما لم يتم تقد�م هذا الإشعار م ف ي ال�ف
اع و/أو تم تقد�م أمر حما�ة مؤهل �ف ف ي ال�ف

 ن قبل طرف آخر �ف

ي الوف�ات، والفاحصون الطبيون، ومديرو الجنازات6
،   . المحققون �ف ف ف الطبيني ي الوف�ات، أو الفاحصني

ف �ف قد نفصح عن معلوماتك الصح�ة للمحققني
 أو مديري الجنازات لتحد�د ه��ة شخص متو�ف أو لتحد�د سبب الوفاة. 

ع بالأعضاء7 اء الأعضاء أو الأ�سجة أو تخ��نها و/أو   . الت�ب ي �ش
اء الأعضاء أو أي مرفق آخر �شارك �ض قد نفصح عن معلوماتك الصح�ة لمنظمة �ش

ا �شأن ذلك.   زرعها أو يتخذ قرار�

ها من أنواع الأبحاث. وتخضع معظم مشار�ــــع    . أغراض البحث العل�ي 8 ي الأبحاث الطب�ة والاجتماع�ة والنفس�ة وغ�ي
نقوم ب�جراء والمشاركة �ض

ي ظروف معينة، قد نفصح عن معلومات
ح واستخدامه للمعلومات الصح�ة. ومع ذلك، �ف وع المق�ت �ة لعمل�ة موافقة خاصة تق�م الم�ث   البحوث الب�ث

ن الذين �ستعد ي يراجعونها لا تخ�ج من صح�ة للباحثني وع، طالما أن المعلومات الىت ي تحد�د جدوى الم�ث
ي لمساعدتهم �ف وع بحى� ون لإجراء م�ث

ي تج��ة بحث�ة ����ة (علاجات استقصائ�ة) وقد يتصل بك باحثون آخرون بخصوص اهتمامك 
منشآتنا. قد �منحك أطباؤنا الفرصة للمشاركة �ف

ي إلا بعد إطلاعك عل�ه ومنحك فرصة ط�ح الأسئلة وتوق�عك ع� نموذج موافقة. وعند الموافقة من  بالمشاركة. لن   وع بحئ� ي أي م�ث
يتم �سج�لك �ف

 خلال عمل�ة مراجعة خاصة، قد يتم إجراء بحث باستخدام معلوماتك الصح�ة دون موافقتك. 

ر �شخص أو بالسلامة العامة9 وري لمنع أو تقل�ل تهد�د خط�ي أو   . تجنب إلحاق ال�ض قد نفصح عن معلوماتك الصح�ة إذا اعتقدنا أن الإفصاح �ض
ر �لحق بالعامة أو بصحة أو سلامة شخص آخر.   �ض

قد نفصح عن معلوماتك الصح�ة للاحت�اجات الأمن�ة الحكوم�ة المحددة، أو حسب حاجة المؤسسات   . الوظائف الحكوم�ة المتخصصة10
 الإصلاح�ة. 



امج المماثلة.  . أغراض تع��ضات العمال11 ض تع��ضات العمال أو ال�ب  قد نفصح عن معلوماتك الصح�ة للامتثال لقوانني

كاء العمل12 كات �قدمون خدمات لنا. ع� سب�ل المثال، �شمل   . إ� �ش كاء العمل" لدينا، وهم أفراد أو �ث قد نفصح عن معلوماتك الصح�ة لـ "�ث
هم من م ات المواع�د، وغ�ي ي إرسال تذك�ي

مج�ات الذي �ساعدنا �ف  عنا، ومورد ال�ب
ً
ي تدير مطالبات الفوات�ي ن�ابة كة اليت كاء العمل ال�ش قد�ي الخدمات. �ش

كاء العمل الحفاظ ع� سلامة معلوماتك.  ونحن � ط ع� �ش  ش�ت

قد �ستخدم معلوماتك الصح�ة أو نفصح عنها للاتصال بك �شأن المواع�د الطب�ة أو   . لإبلاغك بالمنتجات أو الخدمات المتعلقة بالصحة13
و�دك بمعلومات حول بدائل العلاج أو المزا�ا والخدمات الصح�ة الأخرى.  �  الخدمات المجدولة الأخرى، أو ل�ت

ن عليهم14 ا غ�ي مستقل، قد �شارك معلوماته الصح�ة مع والد�ه أو   . إ� أول�اء أمور القا��ن والأوص�اء القانونيني عندما �كون الم��ض قا��
 أوص�ائه ما لم �حظر القانون ذلك. 

قد �ستخدم معلوماتك الصح�ة أو نفصح عنها لغرض الحصول ع� دفعات مقابل الخدمات المقدمة. قد يتم    . أغراض الفوات�ي والتحص�ل15
ي ذلك الأرقام اللاسل��ة. قد يتم إجراء المكالمات باستخدام رسائل صوت

�د أو الهاتف ع� أي رقم مرتبط بك، بما �ف �ة مسجلة  التواصل معك ع�ب ال�ب
ا أو اصطناع�ة و/أو أجهزة  ف (مثل  مسبق� ي ذلك أي معلومات تتطلبها القوانني

، بما �ف ي
�د الصوئت ك رسائل ع� أجهزة الرد الآ�ي أو ال�ب اتصال آل�ة. وقد تُ�ت

�د الإل��ت  ف تحص�ل الديون) و/أو ف�ما يتعلق بالمبالغ المستحقة عل�ك. كما قد يتم استخدام الرسائل النص�ة أو رسائل ال�ب ي ع�ب أي عناو�ن  قوانني
وني

ي تقدمها للاتصال بك. 
وني  ب��د إل��ت

عات16 ي ذلك الأسماء والعناو�ن ومعلومات الاتصال الأخرى والعمر والجنس وتار�ــــخ  . أغراض جمع الت�ب
قد �ستخدم معلومات د�موغراف�ة، بما �ف

عات من أجل ي الرعا�ة؛ ومعلومات قسم الخدمة؛ ومعلومات الطب�ب المعالج؛ ومعلومات النتائج للاتصال بك لجمع الت�ب
  الم�لاد؛ وتوار�ــــخ تل�ت

ي 
ي أن يتم الاتصال بك كجزء من  مواصلة أو توسيع أ�شطتنا �ف

ي هذە المراسلات. إذا كنت لا ترغب �ف
اك �ف ي إلغاء الاش�ت

 الرعا�ة الصح�ة. ولد�ك الحق �ف
ي التواصل م

ي قسم الاتصال بهذا الإشعار. و�ذا قررت عدم الرغبة �ف
ف �ف عات، يُر�ب الاتصال بالشخص (الأشخاص) المدرجني عك  جهودنا لجمع الت�ب

عات، فلن نرهن تقد�م الخدمة أو الدفع بهذا القرار.   كجزء من جهودنا لجمع الت�ب

  2يُر�ب ملاحظة أنه إذا تلقينا معلومات تتعلق بتشخ�صك أو مآل حالتك أو علاجك من اضطراب استخدام المواد المخدرة من برامج تخضع للجزء 
")، فلن �ستخدم هذە السجلات أو نفصح عنها، أو نقدم شهادة تنقل محتوى هذە 2من قانون اللوائح الف�درال�ة ("سجلات الجزء  42من الباب 

��ي ضدك ما لم تقدم موافقة كتاب�ة ��حة ع� هذا الإفصاح (منفصلة عن موافقتك ع� أالسج ي أو إداري أو ��ش
ي أو جنائئ

ي أي إجراء مدضئ
ي  لات، �ض

ي القانون. و�جب أن �كون أمر المحك
مة  استخدام أو إفصاح آخر)، أو بناءً ع� أمر محكمة بعد منحك فرصة لجلسة استماع كما هو منصوص عل�ه �ف

ي آخر قبل استخدام المعلومات أو الإفصاح عنها
ا بأمر استدعاء أو متطلب قانويف  ا. لذي �أذن باستخدام هذە المعلومات أو الإفصاح عنها مصح���

ا للجزء    BJC Healthتدير مؤسسة  ا وفق� . وتتوفر معلومات إضاف�ة تتعلق ب�شعار ممارسات الخصوص�ة  42من قانون اللوائح الف�درال�ة رقم  2برنامج�
ي 

وىن نامج ع� الموقع الإل��ت  .BJCBehavioralHealth.orgلهذا ال�ب

 عندما توجه تفض�لاتك استخدامنا للمعلومات أو الإفصاح عنها 
ي (إذا زودتنا  به). وما    • قد يتضمن دل�ل المنشأة اسمك، وموقعك داخل المنشأة، وحالتك العامة مثل (ج�دة، مستقرة، وما إ� ذلك)، وانتماءك الديضى

ي دل�ل المنشأة، فسيتم إدراجك ف�ه، وقد يتم الإفصاح عن معلومات الدل�ل لرجال الدين أو للأ 
ي تقي�د معلوماتك �ف

نا برغبتك �ف شخاص الذين لم تخ�ب
 �سألون عنك بالاسم. 

ي 
ي رعايتك أو �ف

ا �ف
�
دفع • قد نفصح عن معلوماتك الصح�ة لأحد أفراد العائلة، أو ق��ب آخر، أو صديق، أو أي شخص آخر تحددە أنت و�كون مشارك

نا    التكال�ف المتعلقة برعايتك ما لم تخ�ب
 بخلاف ذلك. 

ا منك  ا كتاب�� ي تتطلب ت��ح�
 الاستخدامات وعمل�ات الإفصاح اليت

ا بموجب القانون بخلاف ا به أو مطل��� ي منك ما لم �كن الاستخدام والإفصاح مسموح�  • لن نفصح عن ملاحظات العلاج النف�ي دون ت��ــــح كتايب
 ذلك. 

ي منك. و�حدث بيع المعلومات الصح�ة المحم�ة عندما نتل�ت نحن،  ا لمعلوماتك الصح�ة دون ت��ــــح كتاىب أو  • لن نقوم بعمل�ات إفصاح �شكل ب�ع�
ا مقابل معلوماتك الصح�ة المحم�ة.  ، مقابً� ماد��  أي شخص نتعاقد معه �شكل مبا�ش أو غ�ي مبا�ش

ي مقابل مادي من طرف
ي منك. وُ�عرف التس��ق بأنه تل�ت  • لن �ستخدم أو نفصح عن معلوماتك الصح�ة المحم�ة لأغراض التس��ق دون ت��ــــح كتايب

 ثالث لقاء التواصل معك �شأن منتج أو خدمة �قدمها طرف ثالث. 

ا منك قبل استخدام معلوماتك الصح�ة أو الإفصاح عنها. �مكنك  ا كتاب�� ي إشعارنا، سنطلب ت��ح�
ا �ف إلغاء هذا  بالنسبة للحالات غ�ي الموصوفة عموم�

ي تم  داد المعلومات اليت ي أي وقت لوقف عمل�ات الإفصاح المستقبل�ة عن معلوماتك الصح�ة. ومع ذلك، لن ُ�طلب اس�ت
ا �ف الإفصاح  الت��ــــح كتاب��

ي إ
ا، ولن يؤثر إلغاؤك للت��ــــح ع� أي إجراء اتخذناە بالفعل بناءً ع� ت��حك. بالإضافة إ� ذلك، إذا جمعنا المعلومات �ض طار دراسة عنها مسبق�

 بحث�ة، فُ�سمح لنا باستخدام تلك المعلومات والإفصاح عنها بالقدر اللازم لحما�ة نزاهة الدراسة البحث�ة. 



 حقوقك ف�ما يتعلق بمعلوماتك الصح�ة 
 طلب تقي�د استخدامات و�فصاحات معينة للمعلومات الصح�ة 

ا فرض قيود ع� ك�ف�ة استخدامنا أو إفصاحنا عن معلوماتك الصح�ة المحم�ة لغرض علاجك، أو لدفع تكال�ف خدمات  �مكنك أن تطلب كتاب��
ي  ا طلب تقي�د المعلومات الصح�ة اليت قد نفصح  الرعا�ة الصح�ة لدينا، أو للأ�شطة المتعلقة بعمل�ات الرعا�ة الصح�ة الخاصة بنا. كما �مكنك أ�ض�

ي نها�ة هذا الإ ع
ي رعايتك، مثل أحد أفراد العائلة أو الأصدقاء. لتقد�م طلب، يُر�ب الاطلاع ع� التعل�مات الواردة �ف

 شعار. نها لشخص مشارك �ف

ي جميع الظروف. بالإضافة إ� ذلك، فإن أي قيود قد نوافق عليها لن تؤثر ع� أي استخدام أو إفصا 
ض بالموافقة ع� طلبك �ض ح نكون  نحن غ�ي ملزمني

ف ا ا لنا بالق�ام به بموجب القانون. �جب علينا الموافقة ع� طلبك بتقي�د الإفصاح عن معلوماتك الصح�ة لخطة التأمني ف أو مسموح� لص�ي  ملزمني
ي ت��د تقي�دها تتعلق فقط �سلعة أو خدمة رعا�ة صح� ة  الخاصة بك إذا كان الإفصاح غ�ي مطلوب بموجب القانون، وكانت المعلومات الصح�ة اليت

 .( ف كة التأمني  عنك غ�ي �ث
ً
 دفعت ثمنها بال�امل (أو دفع ثمنها شخص آخر ن�ابة

 طلب مراسلات ��ة 
ا. راجع معلومات الا  ي نتواصل بها معك أو الموقع الذي قد نتصل بك ف�ه. و�جب عل�ك تقد�م طلبك كتاب�� ي الط��قة اليت

ات �ف تصال �مكنك طلب تغي�ي
ي قد �فرضها علينا.  ي الصع��ة الإدار�ة اليت

 أدناە. سوف �ستج�ب لطلبك المعقول، ول�ن عند تحد�د ما إذا كان طلبك معقوً�، قد ننظر �ض

 فحص معلوماتك الصح�ة والحصول ع� �سخ منها 
ا. لتقد�م طلب للحصول ع�  �مكنك طلب الاطلاع ع� معلوماتك الصح�ة و/أو الحصول ع� �سخة منها. و�جب عل�ك تقد�م طلبك كتاب��

ي نها�ة هذا الإشعار. 
 معلوماتك الصح�ة، يُر�� الاطلاع ع� التعل�مات الواردة �ف

ي غضون 
د ع� طلبك للحصول ع� المعلومات الصح�ة �ض ا مقابل �سخ أو إعداد ملخص للمعلومات الصح�ة المطل��ة. وس�ض   30قد نفرض رسوم�

ا من استلام طلبك، إما بتوف�ي المعلومات المطل��ة، أو رفض الطلب مع تقد�م تفس�ي مكتوب للرفض، أو إبلاغك بأننا بحاجة إ� وقت إ ي  يوم�
ضا�ض

ي موقع   لإ�مال
الإجراء الخاص بطلبك (ع� سب�ل المثال، إذا لم �كن من السهل الوصول إ� معلوماتك الصح�ة أو إذا كانت المعلومات محفوظة �ف

 تخ��ن خارج الموقع). 

ي معلوماتك الصح�ة 
 طلب إجراء تغي�ي �ف

ن    �مكنك طلب تصحيح أو تعد�ل معلوماتك الصح�ة بصورة كتاب�ة إذا كنت تعتقد أن معلوماتك الصح�ة غ�ي صح�حة أو غ�ي كاملة. نحن غ�ي ملزمني
ا بموجب قانون الولا�ة المعمول به. ولن نقوم تحت أي ظرف من الظروف بمسح أو حذف التوثيق   بالموافقة ع� طلبك إلا إذا كان ذلك مطل���

ف الولا�ة المعمول بها. �مكن العثور ع� تعل�مات حول ك�ف�ة تقد�م طلب لتعد�ل أالأص�ي  ا لقوانني ي معلوماتك الصح�ة إلا إذا طُلب ذلك وفق�
و   �ف

ي نها�ة هذا الإشعار. 
 تصحيح معلوماتك الصح�ة �ف

 طلب ب�ان بالإفصاحات عن معلوماتك الصح�ة 
ي قمنا بها خلال السنوات الست   �مكنك أن تطلب، بصورة كتاب�ة، الحصول ع� ب�ان بأنواع معينة من الإفصاحات عن معلوماتك الصح�ة الىت

ي تتم لرعايتك، أو لدفع تكال�ف خدماتك الص ي القانون من هذا الب�ان العد�د من الإفصاحات المعتادة، مثل تلك اليت ي السابقة لطلبك. �ستثيف
  ح�ة، أو �ف

ا بالإفصاح.  ا كتاب�� ي قدمت فيها ت��ح�  الحالات اليت

ي غضون 
د ع� طلبك �ض ا من استلامه ما لم نكن بحاجة   60لتقد�م طلب للحصول ع� هذا الب�ان، راجع معلومات الاتصال أدناە. �شكل عام، س�ض يوم�

ا.  . �حق لك الحصول ع� ب�ان واحد فقط سن��� ي
 إ� وقت إضا�ض

 مسؤول�اتنا تجاە معلوماتك الصح�ة 
ي أعقاب خرق المعلومات الصح�ة المحم�ة غ�ي المؤمنة 

 الإخطار �ف
ي حالة تعرض معلوماتك الصح�ة لخرق قد �كون قد أ�ض بخصوص�ة أو أمن معلوماتك الصح�ة. 

 ُ�لزمنا القانون ب�خطارك �ض

 الحصول ع� إشعار بممارسات الخصوص�ة لدينا 
ا، ف�مكنك طلب �سخ ون�� ح و�بلاغك بممارسات الخصوص�ة لدينا. وحىت إذا كنت قد طلبت هذا الإشعار إل��ت و�دك ب�شعارنا ل�ش ف ة  نحن ملزمون ب�ت

ون�ة:  ا عرض أو الحصول ع� �سخة من هذا الإشعار ع� مواقعنا الإل��ت ي أي وقت. �مكنك أ�ض�
-BJC.org/patients-visitors/patientورق�ة �ض

privacy  وSaintLukesKC.org/patients-visitors/patient-privacy  وphysicians.washu.edu/for-patients/for-your-
protection./ 

 الشكاوى 
نحن نرحب بفرصة الرد ع� أي أسئلة أو مخاوف قد تكون لد�كم �شأن خصوص�ة معلوماتكم الصح�ة. إذا كنتم تعتقدون أن خصوص�ة معلوماتكم  

ا تقد� ي "قسم ب�انات الاتصال" بهذا الإشعار. كما �مكنكم أ�ض�
ض �ض م شكوى  الصح�ة قد تعرضت للانتهاك، ف�مكنكم تقد�م شكوى إ� الأفراد المدرجني

:  إ  Independence 200� وز�ر وزارة الصحة والخدمات الإ�سان�ة الأم��ك�ة، مكتب الحقوق المدن�ة، عن ط��ق إرسال خطاب إ� العنوان التا�ي



Avenue, SW, Washington, DC 20201  ،  :ي 877-696-6775أو الاتصال بالرقم
وني -hhs.gov/hipaa/filing-a، أو ز�ارة الموقع الإل��ت

complaint/index.html. 

 نحن لن نتخذ أي إجراء انتقا�ي ضدكم �سبب تقد�م شكوى إلينا أو إ� مكتب الحقوق المدن�ة. 

 2026فبرایر    16تاریخ السریان: 

 ب�انات الاتصال 
من المهم ملاحظة أن الطلبات أو الشكاوى �جب أن تُقدم إ� المستش�ف أو المكتب الذي �شأت ف�ه مخاوفكم المتعلقة 

بالخصوص�ة. ولن تُعت�ب أي طلبات أو شكاوى مقدمة إ� أحد مقد�ي الخدمة بمثابة تقد�مها إ� أي من مقد�ي الخدمة الآخ��ن  
ك. الذين �شملهم أو يتناولهم هذا الإشعار ا  لمش�ت

 : BJC Healthمعلومات الاتصال بمستشف�ات ومرافق ومقد�ي خدمات التابعة لمؤسسة  
ت  • للاستفسار عن هذا الإشعار، أو للإبلاغ عن مخاوف �شأن ممارسات الخصوص�ة لدينا، أو لتقد�م شكوى تتعلق بممارسات الخصوص�ة للمستشف�ا 

ن لشبكة مؤسسة    يُر�ب الاتصال بمسؤول الخصوص�ة ع�ب أي من الوسائل المدرجة أدناە: ،  BJC Healthومقد�ي الخدمات التابعني

BJC HEALTHCARE   —   مسؤول الخصوص�ة 
4901  Forest Park Ave., Suite 1140 

Mailstop: 90-75-571 
St. Louis, MO 63108 

314 -362 -4855 
  : ي

وني �د الإل��ت  compliance@bjc.orgال�ب

 : BJC HealthCareلمؤسسة  
�مكنك الاتصال بالرقم ،  BJC HealthCareأو الحصول ع� �سخة منها من مستش�ف أو مقدم خدمة تابع لمؤسسة    للاطلاع ع� معلوماتك الصح�ة •  

ي المرفق الذي تُحفظ ف�ه معلوماتك الصح�ة.    BJC.orgأو ز�ارة الموقع    314- 362- 3935
 والتواصل مع قسم السجلات الطب�ة �ف

ي تحتفظ بها المستشف�ات ومقدمو الخدمات التابعون لمؤسسة    لطلب تعد�ل أو تصحيح لمعلوماتك الصح�ة •   يُر�� مراسلة  ،  BJC HealthCareاليت
ي  

وني �د الإل��ت  .  314- 273- 2468أو الاتصال بالرقم    enterprise_mpi_maintenance@bjc.orgال�ب

ف لمؤسسة    لطلب فرض قيود ع� استخدام معلوماتك الصح�ة •   يُر�� مراسلة  ،  BJC HealthCareمن قبل المستشف�ات ومقد�ي الخدمات التابعني
ي  

وني �د الإل��ت  .HIM_DMOPS_ROI@bjc.orgال�ب

ف لمؤسسة    لطلب كشف بالإفصاحات •   ي تمت من قبل المستشف�ات ومقد�ي الخدمات التابعني ي  ،  BJC HealthCareاليت
وىن �د الإل��ت يُر�ب مراسلة ال�ب

disclosure_management_legal@bjc.org    314- 454- 4997أو الاتصال بالرقم . 

 :Saint Luke’sلشبكة  
�مكنك التواصل مع قسم ،  Saint Luke’sمن مستش�ف أو مقدم خدمة تابع لشبكة    للاطلاع ع� معلوماتك الصح�ة أو الحصول ع� �سخة منها •  

ي  
ويف �د الإل��ت  .saintlukeskc.org/medical-recordsأو ز�ارة الموقع  ،  roi@saint-lukes.orgالسجلات الطب�ة/الإفصاح عن المعلومات ع�ب ال�ب

ي تحتفظ بها المستشف�ات ومقدمو الخدمات التابعون لشبكة    لطلب تعد�ل أو تصحيح لمعلوماتك الصح�ة •   يُر�� إ�مال وتقد�م  ،  Saint Luke’sاليت
ي إ�    saintlukeskc.org/medical-recordsالنموذج الموجود ع� الرابط  

وىن �د الإل��ت  .  amendments@saintlukeskc.orgو�رساله ع�ب ال�ب

ف لشبكة    لطلب فرض قيود ع� استخدام معلوماتك الصح�ة   •   يُر�ب الاتصال بقسم ،  Saint Luke’sمن قبل المستشف�ات ومقد�ي الخدمات التابعني
 .roi@saint-lukes.orgالسجلات الطب�ة ع�  

ي تمت •  
ف لشبكة    لطلب كشف بالإفصاحات اليت يُر�ب الاتصال بقسم السجلات  ،  Saint Luke’sمن قبل المستشف�ات ومقد�ي الخدمات التابعني

 .roi@saint-lukes.orgالطب�ة ع�  

ن لها:   معلومات الاتصال بكل�ة الطب بجامعة واشنطن أو مقد�ي الخدمات التابعني

• للاستفسار عن هذا الإشعار، أو المخاوف �شأن ممارسات الخصوص�ة لدينا، أو لتقد�م شكوى تتعلق بكل�ة الطب بجامعة واشنطن أو مقد�ي  
ن لها، �مكنك الاتصال بمسؤول الخصوص�ة ع�ب أي من الوسائل المدرجة أدناە:   الخدمات التابعني

 مسؤول الخصوص�ة — كل�ة الطب بجامعة واشنطن  
660  S. Euclid Ave. 



MSC 8095-02-01 
St. Louis, MO 63110 

866 -747 -4975 
  : ي

وني �د الإل��ت  HIPAA@wustl.eduال�ب

من مقدم خدمة تابع ل�ل�ة الطب بجامعة واشنطن، يُر�ب اتباع الإرشادات الموجودة   للاطلاع ع� معلوماتك الصح�ة أو الحصول ع� �سخة منها •  
كما �مكنك الاتصال بخدمة الإفصاح عن المعلومات  /.  physicians.washu.edu/for-patients/medical-records-requestع� الرابط:  

 . 314- 273- 0453الصح�ة بجامعة واشنطن ع� الرقم  

ي �حتفظ بها مقدم خدمة •  
تابع ل�ل�ة الطب بجامعة واشنطن، يُر�ب اتباع الإرشادات الموجودة ع�   لطلب تعد�ل أو تصحيح لمعلوماتك الصح�ة اليت

أو التواصل مع إدارة المعلومات الصح�ة بكل�ة الطب بجامعة  /  physicians.washu.edu/for-patients/medical-records-requestالرابط  
ي  

وني �د الإل��ت  .  314- 273- 1986أو ع�ب الهاتف ع� الرقم    HIM@wustl.eduواشنطن ع�ب ال�ب

مقدم خدمة تابع ل�ل�ة الطب بجامعة واشنطن، يُر�ب الاتصال بمكتب خصوص�ة    من قبل    لطلب فرض قيود ع� استخدام معلوماتك الصح�ة •  
ض الص�ي لقابل�ة النقل والمساءلة بكل�ة الطب بجامعة واشنطن ع� الرقم   ي    866- 747- 4975قانون إخضاع التأمني

وني �د الإل��ت أو ع�ب ال�ب
HIPAA@wustl.edu. 

ي تمت •  
مقدم خدمة تابع ل�ل�ة الطب بجامعة واشنطن، يُر�ب الاتصال بمكتب خصوص�ة قانون إخضاع   من قبل    لطلب كشف بالإفصاحات اليت

ن الص�ي لقابل�ة النقل والمساءلة بكل�ة الطب بجامعة واشنطن ع� الرقم   ي    866- 747- 4975التأمني
وني �د الإل��ت أو ع�ب ال�ب

HIPAA@wustl.edu. 

 

  :  ال��انات الخاضعة لهذا الإشعار متاحة ع� الرابط التا�ي

BJC.org/patients-visitors/patient-privacy 

 

 


