
ک شیوە   های حفظ محرم�ت اطلاع�هٔ مش�ت
د و افشا شود و شما  این اطلاع�ه توضیح �  دهد که معلومات ص� م��وط به شما چگونه ممکن است مورد استفادە قرار گ�ی

� پ�دا کن�د  چگونه �   آن را با دقت مرور نمای�د.   — توان�د به این معلومات دس�ت
�
 لطفا

ک برای شفاخانه  و فا�ولته طیب پوهنتون   BJC Healthها، مرا�ز و ارائه دهندگان خدمات وا�سته به این اطلاع�ه به عنوان �ک اطلاع�ه مش�ت
ف (که در اینجا بطور ک� کل�مات "ما" �ا "از ما" برای آن استفادە � شود) در مورد پروس�جر های حفظ ح��م خصو� ما در رابطه ب ا  واشنگنت

ا�م. همهٔ مرا�ز ما در هر �ک از این ساختارهای های ص� ا�جاد کردەمراقبت  معلومات ص� است. ما �ک �ا چند ساختار منظم ارائهٔ خدمات
کت ن�منظم مراقبت در �ک ساختار منظم   BJC Healthدهندگان خدمات وا�سته به  کنند. بطور مشخص، تمام شفاخانه ها و ارائه های ص� �ش

کت �هامراقبت همراە با   BJC Healthدهندگان خدمات وا�سته به ها و ارائه کنند؛ در ساختار منظم د�گر، بخ�ش از شفاخانهی ص� با هم �ش
ا� گذاشته شود تا   ض اعضای این ساختارها به اش�ت ض مشارکت دارند. این �عیض معلومات ص� شما ممکن است بنی فا�ولته طب پوهنتون واشنگنت

های مختلف اداری و بهبود خدمات ها بتوانند بصورت �ک س�ستم واحد ص� با هم کار کنند. این شامل ارائهٔ تداوی، امور پرداخت و فعال�ت آن
شود؛ مانند برر� شیوە استفادە از خدمات، تأی�د توانمندی کارمندان، آموزش، مدی��ت خطر، مصئون�ت م��ضان و بهبود ک�ف�ت خدمات. �

-BJC.org/patientsهای ص� در�اب�د که در آدرس در�ارۀ ساختارهای منظم مراقبت  BJC Healthهای وان�د در پال��تمعلومات ب�ش�ت را � 
visitors/our-policies  .س هستند  قابل دس�ت

ا� ا�ط این اطلاع�ه عمل خواه�م کرد. از آنجا  ما هنگام به اش�ت گذاری �ا پخش معلومات ص� شما با �کد�گر و د�گر اشخاص ثالث، مطابق با �ث
ن بطور جدا�انه ها و شکا�ات شما در�ارۀ معلومات ص� ها، درخواست کن�م، به پرسشکه ما معلومات ص� را بطور جدا�انه نگهداری �  تان ن�ی

 پاسخ خواه�م داد. 

 مکلف�ت های ما در ارتباط با معلومات ص� شما 
ما طبق قانون مکلف هست�م که ح��م خصو� معلومات ص� محافظت شدۀ شما را حفظ کن�م، این مکلف�ت های قانویف را به شما اطلاع ده�م،  

دهد که چگونه، چه زماین و چرا  شدۀ بدون امن�ت، شما را مطلع ساز�م. این اطلاع�ه توضیح �  و در صورت نقض معلومات ص� محافظت
ح �کن�م و همچنان حقوق ح��م خصو� شما در ارتباط با معلومات ص�معموً� از معلومات ص� استفادە و آن را افشا �  دهد. در  تان را �ش

 نام�م. معلومات ص� محافظت های حفظ ح��م خصو�“ � ها و افشای معلومات ص� خود را ”شیوەاین اطلاع�ه، ما استفادە
�
شدە عموما

کن�م و ه��ت شما و وضع�ت �ا مراقبت ص� گذشته، حال �ا آیندۀ شما، �ا ارائه �ا پرداخت آن  را ما ا�جاد �ا در�افت � آن شامل معلومایت است که 
 کند. ما مکلف به رعا�ت این اقدامات حفظ ح��م خصو� از تار�ــــخ آغاز ذکرشدە در ذ�ل هست�م. خدمات ص� را شناسایی �

 چه ک� این اطلاع�ه را تعق�ب خواهد کرد 
ک عمل � اطلاع�ه ما به  ا�ط این اطلاع�ه رفتار خواه�م کرد. این اطلاع�ه اقدامات حفظ ح��م  عنوان �ک اطلاع�هٔ مش�ت کند و ما مطابق �ش

کت  BJC Healthخصو�  -BJC.org/patientsکه در فهرست موجود در “) BJCها (”مرا�ز وا�سته به ها و مرا�ز وا�سته و کارمندان آنو �ش
visitors/patient-privacy کت ذکر شدە ف و �ش ها، مرا�ز وا�سته و  اند، و همچنان اقدامات حفظ ح��م خصو� فا�ولته طب پوهنتون واشنگنت

ن مراقبت ها را توضیح � کارمندان آن های ص�، کارمندان و داوطلبان هر �ک از نهادها و مرا�زی است که مشمول دهد. ”کارکنان“ شامل متخصصنی
 شوند. این اطلاع�ه � 

ات در این اطلاع�ه   تغی�ی
ا�ط این اطلاع�ه محفوظ �  ات مه� در این اطلاع�ه ا�جاد کن�م،  ما حق خود را برای تغی�ی اقدامات حفظ ح��م خصو� و �ش دار�م. ا�ر تغی�ی

درخواست شما و هم با انتشار آن در مرا�ز خدمایت ما. ما همچنان اطلاع�ه   صورت ارائه به  ده�م؛ هم به شدە را در اخت�ار شما قرار ��سخهٔ اصلاح 
ی که در اقدامات حفظ ح��م خصو� خود ا�جاد کن�م، بر تما� معلومات ص�   اصلاح شدە را در و�ب سا�ت خود �ست خواه�م کرد. هر تغی�ی

 کن�م تأث�ی خواهد گذاشت.  ای که نگهداری � شدەمحافظت

 چگونه ممکن است معلومات ص� شما را بدون رضا�ت �ا اجازۀ کتیب شما استفادە �ا افشا کن�م 
 های ص� برای معالجه، پرداخت و عمل�ات مراقبت 

دهندگان خدمات ص� و سایر کارکناین ما ممکن است معلومات ص� شما را برای ارائهٔ معالجه استفادە کردە و/�ا آن را با ارائه  برای معالجه شما• 
ا� بگذار�م. بطور مثال، ا�ر شما جرا� انجام دادە  که در مراقبت شما دخ�ل هستند و برای شما خدمات �ا معالجه طیب فراهم �  کنند، به اش�ت

 برای شما تنظ�م شود �ا  باش�د �ا تازە صاحب نوزاد شدە باش�د، ممکن است با �ک ادارۀ مراقبت
گ

�م تا خدمات خان� های ص� در خانه، تماس بگ�ی
 �س از ترخ�ص از شفاخانه وضع�ت بهبودی شما برر� گردد. 

کن�د،  ما ممکن است معلومات ص� شما را برای صدور بل و در�افت پرداخت بابت خدمایت که از ما در�افت � برای تاد�ات خدمات ص� • 
برای    استفادە کردە و/ �ا افشا نمای�م. بطور مثال، ممکن است معلومات ص� شما را در اخت�ار بخش صدور بل �ا ادعاها خود قرار ده�م تا �ک بل



کت ب�مهٔ شما از قب�ل  �ا هر گروپ �ا شخص د�گری که مسؤول پرداخت خدمات ص� شما باشد،   Medicaid�ا   Medicareارسال به شما، �ش
 ته�ه شود. 

های اداری، ما�، حقو�ت و بهبود ک�ف�ت که  ما ممکن است معلومات ص� شما را برای انجام بع�ض فعال�ت برای فعال�ت های مراقبت ص� ما • 
ا� بگذار�م. بطور مثال، ممکن است از  برای مدی��ت امور ما و �شتیبایف از فعال�ت  وری است، استفادە کن�م �ا به اش�ت های معالجه و پرداخت �ض

ان و کارکنان خود را ارز�ایب کردە و خدمایت را  ا� بگذار�م تا ک�ف�ت و عمل�رد دا��ت که ارائه    معلومات ص� شما استفادە کردە و/�ا آن را به اش�ت
ان ده�م بهبود بخش�م. به � و سایر  طور مشخص، ممکن است معلومات ص� شما را برای بازنگری، مشورە، مقا�سه و پلان گذاری در اخت�ار دا��ت

ن تجارت قرار ده�م. ما ممکن است معلومات ص� شما را در ج��ان برنامه  ، ص� �ا متخصصنی ن طیب های آموز�ش خود و برای امور متخصصنی
ا� بگذار�م. همچنان ممکن است معلومات ص� شما را در اخت�ار  اعتبارد�، تصدیق، جوازد� �ا تأی�د صلاح�ت استفادە کردە و به اش�ت

ن توسط ما را ب ان رعا�ت قواننی ن رر� کردە �ا از ما در برابر  حسابرسان، حسابداران، وکلا، نهادهای نظاریت دولیت �ا سایر مشاور�ن قرار ده�م تا م�ی
 کنند. 

گ
، اداری �ا قضایی نمایند�  مراجع نظاریت

ف   برای فعال�ت های مجاز �ا مورد ن�از طبق قواننی
ف اجازۀ کتیب  به ما اجازە � ) HIPAAپذیری ب�مهٔ ص� (پذیری و مسؤول�ت در بع�ض موارد، قانون انتقال  دهد که معلومات ص� شما را بدون گرفنت

ا� بگذار�م. به قب�، برای مقاصدی غ�ی از معالجه، پرداخت �ا عمل�ات مراقبت  جز موارد مشخ� که قانون   های ص� استفادە کردە و/�ا به اش�ت
کند (مانند گزارش تولدها به ادارۀ صحت عامه �ا گزارش سوءاستفادە و غفلت به خدمات اجتما�)، در  ما را مکلف به استفادە �ا پخش معلومات � 

ی این مقاصد به  که بتوان�م معلومات شما را براا�م. ما قبل از آن را ل�ست کردە HIPAAاین بخش تمام موارد استفادە و پخش مجاز بر اساس قانون 
ن شدە است رعا�ت کن�م. برای کسب معلومات ب�ش�ت به  ا�ط متعددی را که در قانون تعینی ا� بگذار�م، با�د �ش -hhs.gov/hipaa/forاش�ت

individuals/guidance-materials-for-consumers/index.html  .مراجعه نمائ�د 

ا� بگذار�م که عبارتند از:  . فعال�ت های صحت عامه 1  ما ممکن است معلومات ص� شما را برای مقاصد صحت عامه به اش�ت
آوری �ا در�افت معلومات را دارد، برای گزارش مواردی مانند امراض ساری و  • به �ک مرجع صحت عامه که بر اساس قانون، صلاح�ت جمع 

 سوءاستفادە از اطفال 
 برای گزارش حوادث م��وط به وسا�ل طیب �ا محصولات طیب ) FDA• به ادارۀ غذا و دوای ا�الات متحدە (

 • برای اطلاع دادن به شخ� که در معرض �ک مرض ساری قرار گرفته است 
 کن�م • به کارفرمای شما، در صورئت که به دستور کارفرما و در ارتباط با �ک آس�ب وظ�فوی برای شما خدمات ص� ارائه � 

 • به مکتب شما، در صورئت که ارائهٔ سند وا�سیناسیون درخواست شدە باشد

   . برای گزارش احتمال سوءاستفادە �ا غفلت از بزرگسالان2
گ

ا�ر باور داشته باش�م که �ک م��ض ق��ایض سوءاستفادە، غفلت �ا خشونت خانواد�
های م��وط به این موارد مطلع کن�م. در بر�ن موارد، ممکن است پ�ش  است، ممکن است مرجع دولیت مجاز بر اساس قانون را برای در�افت گزارش 

ن نگراین  ، شما را مطلع کن�م.  از گزارش چننی  هایی

ما ممکن است معلومات ص� شما را در اخت�ار �ک نهاد ناظر بر صحت قرار ده�م که بر اساس قانون مجاز به   های نظارت بر صحت. فعال�ت 3
ن مشخص توسط ما است. نظارت بر س�ستم مراقبت   های ص� و رعا�ت قواننی

های مجری قانون، احضار�هٔ هیئت  ما ممکن است معلومات ص� شما را در پاسخ به احضار�ه �ا رهنمایی مقام . فعال�ت های تطبیق قانون4
، مظنون، فرد  ض ق��ایض ، تقاضای تحقیق، �ا درخواست �ک مقام مجری قانون برای شناسایی �ا �افنت منصفهٔ عا�، درخواست اداری، حکم تلا�ش

شدە) افشا کن�م. همچنان ممکن است برای گزارش جر� که در محل ما رخ دادە متواری، شاهد مهم �ا شخص مفقود (به شمول اشخاص فوت
ا� بگذار�م. ا�ر فا�ولته طب   است �ا گزار�ث در�ارۀ جر� که ممکن است باعث ن�از به خدمات اضطراری ما شدە باشد، معلومات را به اش�ت

ض احضار�ه، دستور محکمه، احضار�هٔ هی ئت منصفهٔ عا�، درخواست اداری، حکم �ا تقاضای تحقیق قانوضئ در�افت کند که آن را  پوهنتون واشنگنت
سازد، این مکتب تلاش خواهد کرد پ�ش از افشای معلومات ص� شما به مقامات مجری قانون، شما را  موظف به افشای سوابق ص� شما �

 مطلع سازد، در صوریت که اجازۀ انجام این کار را داشته باشد. 

ما ممکن است معلومات ص� شما را در پاسخ به احضار�ه، حکم محکمه �ا هیئت اداری، درخواست کشف اسناد �ا هر   . مراحل قضایی و اداری5
ض تلاش خواهد کرد پ�ش از پخش معلومات   روند قانویض د�گری در ج��ان �ک پروسه قضایی �ا اداری پخش کن�م. فا�ولته طب پوهنتون واشنگنت

رسایف قبً� توسط طرف د�گری در اختلاف انجام شدە باشد و/�ا �ک حکم حفاظیت معت�ب در ج��ان  نکه اطلاع ص� شما، شما را مطلع سازد، مگر ای
 اختلاف صادر شدە باشد. 

ان طب عد�، معاینه 6 ان طب عد�،   کنندگان طیب و مدیران مراسم �شییع جنازە . دا��ت ما ممکن است معلومات ص� شما را در اخت�ار دا��ت
 کنندگان طیب و مدیران مراسم �شییع جنازە قرار ده�م تا شخص متو�ف شناسایی شود �ا علت مرگ مشخص گردد. معاینه 

، نگهداری و/�ا   . اهدای اعضا7 ض ما ممکن است معلومات ص� شما را در اخت�ار �ک سازمان اهدای اعضا �ا سایر مرا�زی قرار ده�م که در روند تأمنی
کت دارند �ا تصم�م پیوند اعضا �ا بافت  ی �ها �ش  کنند. گ�ی



، اجتما�، روان . مقاصد تحق��ت 8 ا� � ما در تحق�قات طیب های ده�م. ا��� پروژە ها را انجام � کن�م و آن شناخیت و سایر انواع تحق�قات اش�ت
هایی که شامل استفادە از اطلاعات ص� هستند، تحت �ک پروسه تص��ب و�ژە قرار دارند که پروژۀ  تحق�قایت بر روی ا�سان، از جمله �س�اری از آن 

ا�ط، ممکن است معلومات ص� را در اخت�ار تحق�قایت پ�شنهادی و شیوە استفادە از معلومات ص� را ارز�ایب � کند. با این حال، در بر�ن �ش
ن کنند آ�ا پروژۀ تحق�قایت قابسازی �ک پروژۀ تحق�قایت هستند تا به آن محققیین قرار ده�م که در حال آمادە ل انجام است �ا مف�د  ها کمک کن�م تعینی

کت در معاینات کلین��  ان ما ممکن است به شما فرصت �ش � که معلومات ص� مورد برر� از محل ما خارج �شود. دا��ت خواهد بود، به �ش
کت در پروژە ند تا علاقهٔ شما برای �ش ن ممکن است با شما تماس بگ�ی ) را ارائه دهند و سایر محققنی های تحق�قایت را برر� کنند.  (معالجات تحق�قائت

کت شما در �ک پروژۀ تحق�قایت تنها �س از آن انجام �  شود که در�ارۀ تحقیق به شما اطلاع دادە شدە باشد، فرصت پرسش داشته باش�د و فورم  �ش
استفادە از معلومات ص� شما نامه را امضاء کردە باش�د. زمایض که از ط��ق �ک پروسه بازنگری و�ژە تص��ب شود، ممکن است تحق�قات با رضا�ت 

 بدون رضا�ت شما انجام شود. 

ی از آس�ب به �ک شخص �ا مصئون�ت عامه9 ما ممکن است معلومات ص� شما را افشا کن�م ا�ر باور داشته باش�م که این افشا برای  . جلوگ�ی
وری است.  ی �ا کاهش تهد�د �ا آس�ب جدی به عموم مردم �ا صحت و مصئون�ت �ک فرد د�گر �ض  جلوگ�ی

 ما ممکن است معلومات ص� شما را برای ن�ازهای خاص امنییت دولت �ا بر اساس ن�از نهادهای اصلا� افشا کن�م.  . وظا�ف و�ژۀ دولیت 10

ن ب�مهٔ کارگران �ا برنامه . مقاصد ب�مهٔ کارگران ما ممکن11  های مشابه افشا کن�م. است معلومات ص� شما را برای رعا�ت قواننی

کت  . به همکاران تجاریت 12 “ خود قرار ده�م، که شامل افراد �ا �ش هایی است که  ما ممکن است معلومات ص� شما را در اخت�ار ”همکاران تجاریت
کیت باشد که بل ها و درخواست های ما را مدی��ت � کنند. بطور مثال، همکار تجاریت �به ما خدمات ارائه �  افزار کند، �ک فروشندۀ نرمتواند �ش

خواه�م که  دهندگان خدمات. ما از همکاران تجاریت خود � ها را برای شما ارسال کن�م، و سایر ارائه های ملاقاتکند �ادآوریکه به ما کمک � 
 معلومات شما را مصئون نگه دارند. 

ا� بگذار�م   رساین در�ارۀ محصولات �ا خدمات مرتبط با صحت. اطلاع 13 ما ممکن است از معلومات ص� شما استفادە کردە و �ا آن را به اش�ت
�م، �ا در�ارۀ گ��نه  ن قرارملاقات های طیب �ا سایر خدمات پلان گذاری شدە تماس بگ�ی های معالجوی �ا سایر مزا�ا و خدمات  تا با شما برای تعینی

 مرتبط با صحت به شما معلومات ب�ش�ت ارائه ده�م. 

زمایض که م��ض �ک شخص ز�ر سن قانویض بدون استقلال باشد، ممکن است معلومات   . به والدین و ��رستان قانویف افراد کم�ت از سن قانویف 14
ا� بگذار�م، مگر اینکه قانون مانع این کار شود.   ص� او را با والدین �ا ��رستان قانویض م��ض به اش�ت

شدە  ما ممکن است از معلومات ص� شما استفادە کردە و �ا آن را پخش کن�م تا پرداخت ه��نهٔ خدمات ارائه . مقاصد صدور بل و جمع آوری15
س�م، با شما تماس گرفته  های یب را در�افت کن�م. ممکن است از ط��ق �ست �ا تل�فون با هر شمارە تل�فویف که به شما مرتبط است، به شمول شمارە 

ی خودکار (”اوتودا�لر“)  شدە �ا مصنو� و/�ا دستگاە شمارە های صویت از قبل ضبط های تل�فویف ممکن است با استفادە از پ�امشود. تماس  گ�ی
ه شمول  گ�ی �ا صندوق صویت با�ت گذاشته شوند، از جمله معلومایت که قانون الزا� کردە است (ب ها روی دستگاە پ�امانجام شود. ممکن است پ�ام 

ض وصول قرضه) و/�ا در�ارۀ مبالغ قرضه شما. همچنان ممکن است از پ�ام های کتیب �ا ا�م�ل  کن�د  ها با استفادە از هر آدرس ا�م�� که ارائه � قواننی
 برای تماس با شما استفادە شود. 

ما ممکن است از معلومات د�موگراف�ک (جمع�ت شنا�) شما، از جمله نام، آدرس، سایر معلومات تماس،   های ما�آوری کمک . مقاصد جمع 16
دهندۀ خدمات؛ معلومات دا��ت معالج؛ و   ا�د؛ معلومات دیپارتمنت ارائه هایی که از خدمات ص� ما استفادە کردەسن، جنس�ت و تار�ــــخ تولد؛ تار�ــــخ

�م و منابع ما� جمع معلومات نتایج درمان استفادە کردە و �ا آن  های مراقبت ص�  آوری کن�م تا بتوان�م فعال�ت ها را افشا کن�م تا با شما تماس بگ�ی
ش ده�م. شما حق دار�د از در�افت این پ�ام عنوان بخ�ش  �د بهخواههای ما� ان�اف ده�د. ا�ر ن� آوری کمک های جمعخود را ادامه ده�م �ا گس�ت

�د. ا�ر تصم�م  آوری کمکهای جمع از تلاش   با فرد �ا افراد ذکرشدە در بخش تماس این اطلاع�ه تماس بگ�ی
�
های ما� با شما تماس گرفته شود، لطفا

�د که ن�  های ما� با شما تماس گرفته شود، ارائهٔ خدمات �ا در�افت پرداخت به این  آوری کمک های جمع عنوان بخ�ش از تلاش خواه�د به بگ�ی
 تصم�م شما وا�سته نخواهد بود. 

 توجه داشته باش�د که ا�ر معلومات م��وط به �شخ�ص، آ�ا� از قبل �ا تداوی اختلال م�ف مواد شما را از برنامه 
�
  2های مشمول بخش لطفا

، ک�فری، اداری �ا قانویف عل�ه شما، از سوابق بخش 2سوابق بخش ("  CFR 42قانون  شما   2") در�افت کن�م، در هیچ �ک از مراحل دادر� مدیف
ا�ت کتیب خود را برای  شما را بازگو کند، ارائه نخواه�م داد، مگر اینکه شما رض 2استفادە �ا افشا نخواه�م کرد، �ا شهادیت که محتوای سوابق بخش 

 برای  این افشا (جدا از رضا�ت شما برای هرگونه استفادە �ا افشای د�گر) ارائه دادە باش�د، �ا حکم محکمه �س از ابلاغ صادر شدە باشد و فرصئت 
فراهم شدە باشد. حکم محکمه مبیف بر اجازە   CFR 42قانون  2)، طبق بند  2استماع اظهارات شما �ا ما (به عنوان دارندە قانوین سوابق بخش  

ای معلومات  استفادە �ا افشای این معلومات با�د همراە با احضار�ه �ا سایر ن�ازمندی های قانویض باشد که پخش معلومات را قبل از استفادە �ا افش
 کند. درخواسیت الزا� � 

BJC Health    42�ک برنامه CFR Part 2  � کند. معلومات ب�ش�ت در رابطه با اطلاع�ه اقدامات حفظ ح��م خصو� این برنامه در  را تطبیق
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 زمایف که ترج�حات شما رهنمای استفادە �ا افشای ما خواهد بود 
  

گ
ە، و وا�ست� • فهرست رهنمای مرکز ممکن است شامل نام شما، محل سکونت شما در مرکز، وضع�ت عمو� شما مانند متوسط، پا�دار و غ�ی

خواه�د معلومات شما در فهرست مرا�ز محدود شود، در غ�ی این صورت  مذهئب شما (ا�ر ارائه دادە باش�د) باشد. مگر اینکه به ما بگ���د که �
شوند،  معلومات شما در فهرست مرا�ز قرار دادە خواهد شد و ممکن است معلومات فهرست برای اعضای روحان�ت �ا افرادی که نام شما را ج��ا � 

 فاش شود. 

کن�د و در  • ما ممکن است معلومات ص� شما را در اخت�ار �� از اعضای خانوادە، سایر اقارب، دوستان �ا هر شخص د�گری که شما معر�ض �
 های م��وط به مراقبت از شما دخ�ل است، قرار ده�م، مگر اینکه شما خلاف آن را به  مراقبت از شما �ا در پرداخت 

 ما اطلاع ده�د. 

ا� گذاری که ن�از به اجازە کتیب شما دارند   موارد استفادە و اش�ت
وری • ما �ادداشت های معالجه روایض را بدون اجازە کتیب شما افشا نخواه�م کرد، مگر اینکه استفادە و افشا به شیوە د�گری مجاز �ا طبق قانون �ض

 باشد. 

له فروش آن باشد، مشارکت نخواه�م کرد. فروش معلومات ص�   ف ا� گذاری معلومات ص� شما که به م�ف • ما بدون اجازە کتیب شما، در اش�ت
مستق�م با او قرارداد دار�م، در بدل معلومات ص� محافظتشدە زمایف اتفاق �محافظت شدە شما، افتد که ما، �ا شخ� که بطور مستق�م �ا غ�ی

 پول در�افت کن�م. 

شدە شما برای اهداف بازار�ایب استفادە نخواه�م کرد �ا آنها را پخش نخواه�م کرد. بازار�ایب  • ما بدون اجازە کتیب شما، از معلومات ص� محافظت
 شود. شود، تع��ف �به عنوان در�افت پول از شخص سوم در ازای ارتباط با شما در مورد محصول �ا خدمائت که توسط شخص ثالث ارائه � 

ح دادە �شدەبرای موقع�ت   در اطلاع�ه ما �ش
�
اند، قبل از استفادە �ا افشای معلومات ص� شما، از شما اجازە کتیب خواه�م گرفت.  هایی که عموما

ی شود. با این حال، معلومایت کشما � ا� گذاری معلومات ص� تان در آیندە جلوگ�ی  آن اجازە را لغو کن�د تا از اش�ت
�
ه قبً� به  توان�د در هر زمان، کتبا

ا� گذاشته شدە ن بر هیچ اقدا� که قبً� با اتکا به مجوز شما انجام دادەاش�ت ا�م، هیچ تاث�ی  اند، درخواست بازگشت نخواهند شد و لغو مجوز شما ن�ی
به استفادە و افشای آن معلومات تا   آوری کردە باش�م، مجاز نخواهد گذاشت. علاوە بر این، ا�ر معلومات را در ارتباط با �ک مطالعه تحق�قایت جمع 

وری باشد.   حدی هست�م که برای محافظت از تمام�ت مطالعه تحق�قایت �ض

 حقوق شما در رابطه با معلومات ص� تان 
 درخواست محدود�ت در بر�ف موارد استفادە و افشای معلومات ص� 

 درخواست کن�د که محدودییت در شیوە استفادە �ا افشای معلومات ص� محافظتشما �
�
های  شدە شما برای تداوی، پرداخت ه��نه توان�د کتبا
ن �های مرتبط با عمل�ات مراقبت های ص� �ا فعال�ت خدمات مراقبت توان�د درخواست کن�د که  های ص� ما تطبیق شود. همچننی

ا� گذاری معلومات ص� به فردی که در مراقبت از شما نقش دارد، مانند �� از اعضای خانوادە �ا دوستان، تطبیق  محدود�ت هایی در مورد اش�ت
 به رهنمایی ها در قسمت اخ�ی این اطلاع�ه مراجعه کن�د. 

�
 شود. برای درخواست، لطفا

ا�� با درخواست شما موافقت کن�م. علاوە بر این، هرگونه محدودییت که ما ممکن است تص��ب کن�م، بر هیچ گو  نه  ما مکلف ن�ست�م که در هر �ش
ی نخواهد گذاشت. ما با�د با درخواست شما برای محدود کردن اف   شایاستفادە �ا افشایی که طبق قانون مکلف �ا مجاز به انجام آن هست�م، تأث�ی

 م��وط  
�
معلومات ص� شما به پلان ص� تان موافقت کن�م، ا�ر افشای معلومات طبق قانون الزا� نباشد و معلومات ص� مورد نظر شما �فا

 . ا�د های بهداشیت باشد که شما (�ا شخ� غ�ی از پلان ص� شما، از طرف شما) ه��نه کامل آن را به ما پرداخت کردەبه �ک قلم �ا خدمات مراقبت 

 درخواست ارتباطات محرمانه 
�م، تغی�ی کند. شما با�د درخواست خود ر شما � ا  توان�د درخواست کن�د که شیوە ارتباط ما با شما �ا مکاین که ممکن است در آن با شما تماس بگ�ی

ن اینکه آ�ا درخواست شما من  ارائه ده�د. معلومات تماس ذ�ل را ببین�د. ما درخواست منط�ت شما را اجابت خواه�م کرد، اما در تعینی
�
است  ط�ق کتبا

، ممکن است دشواری  �م. �ا خ�ی  های اداری که ممکن است برای ما ا�جاد کند را در نظر بگ�ی

 برر� و در�افت کایپ از معلومات ص� شما 
 ارائه  شما �

�
توان�د درخواست کن�د که معلومات ص� خود را مشاهدە کن�د و/�ا �ک کائپ از آن را در�افت کن�د. شما با�د درخواست خود را کتبا

 به رهنمایی ها در قسمت اخ�ی این اطلاع�ه مراجعه کن�د. 
�
 ده�د. برای درخواست معلومات ص� خود، لطفا

، �ک مقدار پول در�افت کن�م. ما ظرف ممکن است برای کایپ کردن �ا ته�ه خلاصه  روز �س از در�افت  30ای از معلومات ص� درخواسیت
، رد درخواست همراە با توضیح کتئب برای رد آن، �ا اطلاع دادن به شما که برای تکم�ل اقدامات خود در  درخواست شما، با ارائه معلومات درخواسئت

ە مورد درخواست شما به زمان ب�ش�ت ن�از دار�م  � نباشد �ا معلومات در �ک محل ذخ�ی (بطور مثال، ا�ر معلومات ص� شما به راحیت قابل دس�ت
 سازی خارج از محل نگهداری شود)، به درخواست شما برای معلومات ص� پاسخ خواه�م داد. 

 



 درخواست تغی�ی در معلومات ص� شما
 درخواست اصلاح �ا تکم�ل معلومات ص� خود را بده�د. ما مکلف به  کن�د معلومات ص� شما نادرست �ا ناقص است، � ا�ر فکر � 

�
توان�د کتبا

ف ا�ال ا��، مگر در مواردی که طبق قواننی یت  موافقت با درخواست شما ن�ست�م، مگر اینکه طبق قانون ا�الیت م��وطه الزا� باشد. تحت هیچ �ش
را پا� �ا حذف نخواه�م کرد. رهنمایی های م��وط به شیوە درخواست  م��وطه درخواست شود، اسناد اص� موجود در معلومات ص� شما 

 توان�د در قسمت اخ�ی این اطلاع�ه ب�اب�د. اصلاح �ا تصحیح معلومات ص� تان را � 

 درخواست گزارش افشای معلومات ص� شما 
ا� گذاری معلومات شما که در شش سال قبل از درخواست شما انجام دادەشما � � از انواع خا� از اش�ت  درخواست کن�د که �ش

�
ا�م، توان�د کتبا

کند، مانند افشاهایی که برای مراقبت از شما، پرداخت خدمات ارائه شود. قانون �س�اری از افشاهای معمول را از فهرست گزارش افشاها مستثنا � 
 ا�د انجام شدە است. ص� شما، �ا در مواردی که شما اجازۀ کتیب برای افشا دادە

 به معلومات تماس درج 
�
ا� گذاری معلومات، لطفا روز    60شدە در ذ�ل مراجعه کن�د. به طور ک�، ما ظرف برای ارائهٔ درخواست در�افت گزارش اش�ت

ا�  از در�افت درخواست شما به آن پاسخ خواه�م داد، مگر اینکه به زمان ب�ش�ت ن�از داشته باش�م. شما حق دار�د در سال فقط �ک بار گزارش ا ش�ت
 گذاری معلومات در�افت کن�د. 

 مکلف�ت های ما راجع به معلومات ص� شما 
 �شدە رسایض �س از نقض معلومات صحت حفاظت اطلاع 

ما طبق قانون مکلف هست�م در صوریت که معلومات ص� شما در معرض نقض امنییت قرار گرفته باشد که ممکن است ح��م خصو� �ا امن�ت  
 معلومات ص� شما را به خطر انداخته باشد، به شما اطلاع ده�م. 

 در�افت �ک اطلاع�ه اقدامات محرم�ت ما 
رسایف در مورد اقدامات حفظ ح��م خصو� خود در اخت�ار شما قرار ده�م. حیت ا�ر این  ما مکلف هست�م اطلاع�ه خود را برای توضیح و اطلاع 

ون�� درخواست کردە باش�د، � توان�د در هر زمان درخواست �سخه کاغذی آن را داشته باش�د. شما همچنان � توان�د  اطلاع�ه را به صورت ال��ت
, BJC.org/patients-visitors/patient-privacyاین اطلاع�ه را ببین�د �ا �ک کایپ آن را از و�ب سا�ت ما در�افت کن�د: 

SaintLukesKC.org/patients-visitors/patient-privacy, and physicians.washu.edu/for-patients/for-your-protection./ 

 شکا�ات 
 به هرگونه نگرایف شما در مورد ح��م خصو� معلومات ص� تان استقبال �

گ
کن�م. ا�ر باور دار�د که ح��م خصو�  ما از هر فرصت برای رس�د�

توان�د با  توان�د �ک شکا�ت را نزد افراد ذکر شدە در بخش تماس این اطلاع�ه ثبت کن�د. همچنان شما � معلومات ص� شما نقض شدە است، � 
�ا مراجعه به آدرس    6775-696-877تماس با شمارە  ،  Independence Avenue, SW, Washington, DC 20201 200ارسال نامه به آدرس 

hhs.gov/hipaa/filing-a-complaint/index.html ،  ثبت ، ی ا�الات متحدە، دف�ت حقوق مدیف شکا�ت خود را در وزارت صحت و خدمات ��ث
 کن�د. 

، هیچ   ای عل�ه شما انجام نخواه�م داد. ج��انه گونه اقدام تلا�ف ما به خاطر ثبت شکا�ت نزد ما �ا نزد دف�ت حقوق مدیف

 2026فبروری،   16تاریخ آغاز 

 معلومات تماس 
ها �ا شکا�ات با�د به شفاخانه �ا معاینه خانه که نگرایف شما در مورد ح��م خصو� در آن ا�جاد  لازم به ذکر است که درخواست

له ثبت آن نزد سایر ارائهشدە است، ارائه شود. هرگونه درخواست �ا شکایئت که به �� از ارائه نن   دهندگان خدمات ارسال شود، به م�
ک تل�ت نخواهد شد.   دهندگان خدمات تحت پوشش �ا مورد اشارە در این اطلاع�ه مش�ت

 :BJC Healthها، مرا�ز و ارائه دهندگان خدمات معالجه وا�سته به  معلومات تماس شفاخانه 
ها در مورد اقدامات حفظ ح��م خصو� ما، �ا ثبت شکا�ت در مورد اقدامات حفظ ح��م  • برای پرسش در مورد این اطلاع�ه، گزارش نگراین 

 از ط��ق هر �ک از روش ،  BJC Healthخصو� شفاخانه ها و ارائه دهندگان خدمات وا�سته به  
�
های ذکر شدە در ذ�ل با مسؤول حفظ ح��م  لطفا

�د:   خصو� تماس بگ�ی

BJC Health   —   اف� محرم�ت 
4901  Forest Park Ave., Suite 1140 

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



314 -362 -4855 
 compliance@bjc.orgا�م�ل:  

 : BJC HealthCareبرای  
توان�د با شمارۀ  � ،  BJC HealthCareدهندۀ خدمات متعلق به  از �ک شفاخانه �ا ارائه   برای مشاهدە �ا در�افت �ک کایپ از معلومات ص� خود •  

�د �ا به و�ب   3935- 362- 314 مراجعه کردە و با بخش سوابق طیب همان مرکزی که معلومات ص� شما در آن نگهداری    BJC.orgسا�ت  تماس بگ�ی
�د. �   شود تماس بگ�ی

 BJC HealthCareشفاخانه ها و ارائه دهندگان خدمات درمائف متعلق به    برای درخواست اصلاح �ا تصحیح معلومات ص� خود که توسط •  
 به  نگهداری � 

�
�د.    2468-273-314ا�م�ل ارسال کن�د �ا با شمارە    enterprise_mpi_maintenance@bjc.orgشود، لطفا  تماس بگ�ی

 ،  BJC HealthCare  دهندگان خدمات متعلق به ها و ارائه برای درخواست محدود�ت در استفادە از معلومات ص� شما توسط شفاخانه •  
�
لطفا

 ا�م�ل بفرست�د.   HIM_DMOPS_ROI@bjc.orgبه آدرس  

ا� گذاری های معلومات از •    به  ،  BJC HealthCareدهندگان خدمات متعلق به  ها و ارائه سوی شفاخانه   برای درخواست در�افت گزارش اش�ت
�
لطفا

�د.   4997- 454- 314ا�م�ل ارسال کن�د �ا با شمارۀ    disclosure_management_legal@bjc.orgآدرس    تماس بگ�ی

 :Saint Luke’sبرای  
،  Saint Luke’s Health Systemدهندۀ خدمات متعلق به  از �ک شفاخانه �ا ارائه برای مشاهدە �ا در�افت �ک کایپ از معلومات ص� خود  •  
�د �ا به و�ب   roi@saint-lukes.orgتوان�د از ط��ق ا�م�ل  �  ا� گذاری معلومات تماس بگ�ی /اش�ت سا�ت  با بخش سوابق طیب

saintlukeskc.org/medical-records   .مراجعه کن�د 

 Saint Luke’s Health Systemدهندگان خدمات متعلم به  ها و ارائه که توسط شفاخانه   برای درخواست اصلاح �ا تصحیح معلومات ص� خود•  
 فورم موجود در  نگهداری � 

�
را تکم�ل نمودە و از ط��ق ا�م�ل به    saintlukeskc.org/medical-recordsشود، لطفا

amendments@saintlukeskc.org   .ارسال نمای�د 

 برای درخواست محدود�ت در استفادە از معلومات ص� شما•  
 با بخش سوابق طیب از ط��ق ا�م�ل  ،  Saint Luke’s Health Systemدهندگان خدمات متعلق به  ها و ارائه توسط شفاخانه 

�
-roi@saintلطفا

lukes.org   .د�  تماس بگ�ی

 با بخش   Saint Luke’sدهندگان خدمات متعلق به  ها و ارائه توسط شفاخانه برای درخواست محدود�ت در استفادە از معلومات ص� شما •  
�
لطفا

�د.   roi@saint-lukes.orgسوابق طیب از ط��ق ا�م�ل    تماس بگ�ی

ف �ا ارائه دهندگان آن:   معلومات تماس فا�ولته طب پوهنتون واشنگنت

ن �ا  • برای پرسش در مورد این اطلاع�ه، نگرایف در مورد اقدامات حفظ ح��م خصو� ما، �ا برای ط�ح شکا�ت در مورد فا�ولته طب پوهنتون واشنگ نت
�د: توان�د از ط��ق �� از روش ارائه دهندگان آن، �   های ذکر شدە در ذ�ل با مسؤول حفظ ح��م خصو� تماس بگ�ی

Washington University School of Medicine — Privacy Officer 
660  S. Euclid Ave. 

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

866 -747 -4975 
 HIPAA@wustl.eduا�م�ل:  

 رهنمایی های موجود در این لینک را  ارائه   برای مشاهدە �ا در�افت �ک کایپ از معلومات ص� خود از •  
�
، لطفا ف دهندگان فا�ولته طب پوهنتون واشگنت

توان�د با �و�س انتشار معلومات ص� همچنان شما � /  physicians.washu.edu/for-patients/medical-records-requestدنبال کن�د:  
ف از ط��ق شمارۀ   �د.   0453- 273- 314فا�ولته طب پوهنتون واشنگنت  تماس بگ�ی

ف نگهداری � که توسط ارائه   برای درخواست اصلاح �ا تصحیح معلومات ص� خود•    رهنمایی  دهندگان فا�ولته طب پوهنتون واشنگنت
�
شود، لطفا

را دنبال کن�د �ا با مدی��ت معلومات ص� این فا�ولته از  /  physicians.washu.edu/for-patients/medical-records-requestهای موجود در  
�د.   1986- 273- 314�ا شمارۀ تل�فون    HIM@wustl.eduط��ق ا�م�ل    تماس بگ�ی

 با دف�ت حفظ ح��م    طب پوهنتون دهندگان فا�ولته  برای درخواست محدود�ت در استفادە از معلومات ص� خود توسط ارائه •  
�
، لطفا ف واشنگنت

�د.   HIPAA@wustl.edu�ا ا�م�ل    4975- 747- 866این مکتب از ط��ق شمارۀ    HIPAAخصو�    تماس بگ�ی



ا� گذاری معلومات ص� خود توسط ارائه •    با دف�ت حفظ ح��م   دهندگان فا�ولته برای درخواست گزارش اش�ت
�
، لطفا ف طب پوهنتون واشنگنت

�د.   HIPAA@wustl.edu�ا ا�م�ل    4975- 747- 866این فا�ولته از ط��ق شمارۀ    HIPAAخصو�    تماس بگ�ی

 

س �   باشند:  نهادهایی که مشمول این اطلاع�ه هستند، در لینک ذ�ل قابل دس�ت

BJC.org/patients-visitors/patient-privacy 
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