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شما و به اشتراك گذاری و چگونگی دستيابی به اين اطلاعات را توصيف می کند. اين اطلاعيه چگونگی استفاده اطلاعات پزشکی 
 لطفا با دقت آن را بررسی کنيد.

 
 :مشتری محترم کانتی اورنج

  
اطلاعات معالجه پزشکی و بهداشت روانی سوابق شخصی و خصوصی هستند. کانتی اورنج در محافظت اطلاعات بهداشتی شما 

پزشکی و روانی که ما می توانيم ايجاد و نگهداری کنيم به عنوان اطلاعات بهداشتی محافظت شده، يا مشارکت می کند. اطلاعات 
ناميده می شود. ما توسط قوانين فدرال و ايالتی ملزم به محافظت امور خصوصی پزشکی و اطلاعات بهداشت روانی  یاچ آ پی

 .يهای معينی را کسب می کنيمشما هستيم و تاييد امضاء شده توسط شما برای به اشتراك گذار
 

ما توسط قانون ملزم هستيم که شما را توسط اين اطلاعيه به وظائف قانونی خود و چگونگی استفاده از اطلاعات محافظت شده 
پزشکی و بهداشت روانی شما آگاه نماييم. اين اطلاعيه چگونگی استفاده قانونی به اشتراك گذاری اطلاعات بهداشت روانی 

ده و حقوق شما را با توجه به امور خصوصی اطلاعات بهداشتی محافظت شده را توضيح می دهد. ما ملزم هستيم که محافظت ش
همه شرايط اين اطلاعيه را رعايت کنيم. ما حق تغيير شرايط اين اطلاعيه و تاثير آن بر همه اطلاعات بهداشتی محافظت شده را 

 .نگهداری می کنيم
 

              يا اطلاعات بيشتری می خواهيد، می توانيد با امور خصوصی معاون کانتی بہ شماره/واگر شما سئوالاتی داريد 
 تماس بگيريد. 3154-834 (714)يا مامور امور خصوصی کانتی به شماره  )714( 4082-834
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 آن گذاشتن كاشترا هب نحوه و شما بهداشتی شده محافظت اطلاعات از استفاده چگونگی
 

اشتراك ميگذاريم را  هگروه بندی های فوق روش های متفاوتی که ما از اطلاعات بهداشتی محافظت شده استفاده و آنها را ب
توصيف می کنند. برای هر گروه بندی، ما توضيح خواهيم داد که نظر ما چيست و سعی می کنيم مثال های چندی ارائه دهيم. 

در يک گروه بندی ليست نمی شود. اما با وجود اين، همه روش هايی را که ما مجاز به استفاده  كفاده و اشتراتمامی شرايط هر است
ای روش های  ه. مابطور جداگانگذاری اطلاعات بهداشتی محافظت شده هستيم در يک گروه بندی قرار می گيرد كو به اشترا

 يا الکل را در اين اطلاعيه بيان می کنيم./ا مخدر وی وی و ايدز و اطلاعات موآاستفاده برای اچ  همربوط ب
 

 معالجه .1
بگذاريم تا برای شما مراقبت بهداشتی و  كما ممکن است از اطلاعات بهداشتی محافظت شده استفاده يا آنها را به اشترا

فراهم  اب يا مديريت کنيم. ما همچنين ممکن است اطلاعات بهداشتی شما را، خدمات مرتبط ديگری فراهم، هماهنگی
 به اشتراك بگذاريم دارند کنندگان ديگری که شما را معالجه يا در مراقبت شما دخالت

 
 پرداخت .2

ما ممکن است از اطلاعات بهداشتی محافظت شده شما استفاده يا آنان را به اشتراك بگذاريم تا پرداختی برای خدمات 
مراقبت بهداشتی فراهم شده برای شما را کسب کنيم. برای مثال، ما ممکن است اطلاعات را شامل يک صورتحساب 

ا، و خدمات فراهم شده را به منظور دريافت درآمد به که شما را شناسايی می کند، تشخيص های شممديکر  يامديکل 
 اشتراك بگذاريم

 
 عمليات مراقبت بهداشتی .3

ما ممکن است از اطلاعات بهداشتی شما را برای حمايت فعاليت های تجاری کانتی اورنج استفاده و به اشتراك بگذاريم. 
بررسی يا برای بهبود مراقبت و خدماتی که ما برای مثال، ما ممکن است از اطلاعات بهداشتی محافظت شده شما برای 

ارائه می کنيم، استفاده کنيم. بعلاوه، ما ممکن است اطلاعات بهداشتی شما را به کارمندان ديگريا انجمن های تجاری، که 
 .يمبگذار كکارهای صورتحساب، مراجعه، تفتيش، تحقيقات، و خدمات ديگر را برای کانتی اورنج انجام می دهند به اشترا

 
 الزام قانونی .4

 .گذاريمميما اطلاعات بهداشتی شما را موقعی که توسط قانون فدرال، ايالتی، يا محلی لازم باشد، استفاده و به اشتراك 
 

 فعاليت های نظارت بهداشتی .5
آژانس های فدرال يا ايالتی که تفتيش، تحقيق، و بازرسی برنامه های منافع  اما ممکن است اطلاعات بهداشتی شما را ب

 .بهداشتی دولتی را انجام می دهند به اشتراك بگذاريم
 

 فعاليت های بهداشتی همگانی .6
ما ممکن است اطلاعات بهداشتی محافظت شده شما را به مقامات بهداشت همگانی يا آژانس های دولتی برای گزارش 

معين، جراحت ها، مريضی ها ووقايعی که توسط قانون ملزم می شود استفاده و به اشتراك بگذاريم. برای  بيماريهای
مثال، ما ممکن است اطلاعات پزشکی شما را به آژانس دولت محلی به منظور کمک به آژانس در طی تحقيق شيوع 

 .بيماری در منطقه به اشتراك بگذاريم
 

 ا خشونت خانگیقربانيان سوء استفاده، غفلت، ي .7
ما ممکن است اطلاعات بهداشتی شما را به آژانس های دولتی برای گزارش سوء استفاده، غفلت، يا خشونت خانگی 

مشکوک به اشتراك بگذاريم. ما فقط اين اطلاعات را اگر شما موافقت کنيد، اگر قانون ما را ملزم کند، يا موقعی که برای 
 .روری باشد، به اشتراك ميگذاريممحافظت فردی از زيان و صدمه جدی ض

 
 لايحه ها و اعمال قانونی .8

ما ممکن است اطلاعات بهداشتی محافظت شده شما را در پاسخ به حکم دادگاه، احضاريه،يا عملکردهای قانونی ديگر، که 
 .توسط قانون، برای عملکردهای قانونی مجاز هستند به اشتراك بگذاريم
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 اجرای قانون .9
، در ۑآاف بی  اطلاعات بهداشتی محافظت شده شما را برای مقامات اجرای قانون، مانند پليس، کلانتر، ياما ممکن است 

يک  پاسخ به حکم جستجوی منزل يا حکم دادگاه، برای قرار دادن يا شناسايييک شخص گم شده، يک شخص مشکوک، يا
برای گزارش يک جنايت که در کلينيک ها يا ادارات فراری به اشتراك بگذاريم.  بعلاوه، ما ممکن است اطلاعات شما را 

ما اتفاق افتاده، يا برای گزارش انواع معينی از آسيب ها، جراحت ها، يا مرگ هايی که ممکن است در نتيجه جنايت باشند 
 .به اشتراك بگذاريم

 
 ، امتحان کننده های پزشکی، و مديران تشييع جنازهكمامور تحقيق در مرگ های مشکو .10

کن است اطلاعات بهداشتی محافظت شده شما را با مديران تشييع جنازه، مامور تحقيق در مرگ های مشکوك، و ما مم
امتحان کننده های پزشکی برای شناسايی شخص مرده، تعيين علت مرگ، يا برای وظايف رسمی ديگر به اشتراك 

 .گذاريم
 

 اهدای اندام و بافت .11
سازمان هايی که از اهدای اندام، چشم، يا بافت و پيوند اعضا انجام می دهند  ما ممکن است اطلاعات بهداشتی شما را با

 .به اشتراك گذاريم
 

 تحقيق .12
ما ممکن است اطلاعات بهداشتی شما را برای تحقيق، اگر توسط يک هيئت بررسی موسساتی، ای آر بی تاييد بشود به 

و ايجاد پروتکل هايی برای اطمينان از خصوصی بودن کميته ای ار بی مسئول بررسی تحقيق پيشنهادی  .اشتراك گذاريم
 .اطلاعات بهداشتی محافظت شده شما می باشد

 
 برای جلوگيری از تهديد جدی به بهداشت يا ايمنی .13

ما ممکن است از اطلاعات بهداشتی محافظت شده شما را اگر برای کاهش تهديد قريب الوقوع يک تهديد جدی به 
 .استفاده يا به اشتراك گذاريم بهداشت يا ايمنی ضروری باشد

 
 زندانی ها .14

اگر شما يک زندانی در موسسه اصلاحی باشيد ما ممکن است اطلاعات بهداشتی محافظت شده شما را به موسسه 
 .اصلاحی برای محافظت بهداشت و ايمنی شما، يا برای محافظت بهداشت و ايمنی ديگران در موسسه، به اشتراك گذاريم

 
 وامنيت ملیفعاليت نظامی  .15

اگر شما عضو نيروهای مسلح هستيد، ما ممکن است اطلاعات بهداشتی محافظت شده شما را با مقامات نظامی به 
اشتراك گذاريم. ما همچنين ممکن است که اطلاعات بهداشتی محافظت شده شما را با مقامات رسمی فدرال در مواقع 

 .حافظت رئيس جمهور و مقامات دولتی ديگر مشارکت کنيملازم برای امنيت ملی، فعاليت های هوشمندانه، يا م
 

 برنامه های دولت برای منافع عمومی .16
 کردما ممکن است اطلاعات بهداشتی شما را برای کمک به تکميل برنامه های منافع دولتی، مانند مدی کل و مدی 

گذاريم. ما همچنين ممکن است با شما در مورد يا منافع ديگريا خدمات موجود استفاده يا به اشتراك  درآمد امنيتی تکميلی،
 .امکان گزينه های معالجه يا برای منافع يا خدمات مربوط به سلامتی تماس بگيريم

 
 جبران غرامت کارگر .17

برای جبران غرامت کارگران يا برنامه های مشابهی که منافعی در رابطه با جراحات يا  را ما از اطلاعات بهداشتی شما
 .لی را فراهم می کنند، استفاده و به اشتراك ميگذاريمبيماری های شغ

 
 مشارکت خانواده و دوستان يا پرداخت برای مراقبت شما .18

ما ممکن است اطلاعات بهداشتی شما را به يک دوست، عضو خانواده، يا هر شخص ديگری  که شما معرفی کرده ودر 
به اشتراك گذاريم. برای مثال، شما ممکن است يک  مراقبت پزشکی شما يا پرداخت برای مراقبت شما مشارکت دارد،

دوست يا عضوی از خانواده را در قرار ملاقات خود همراه بياوريد و او در اتاق معاينه موقع صحبت با فراهم کننده 
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 مراقبت بهداشتی حضور داشته باشد. شما ممکن است ما را بطور شفاهی به صورت کتبی مطلع کنيد که هدف شما به 
 .اشتراك گذاری اطلاعات بهداشتی شما به اين عضو خانواده يا دوست است به

 
 تسکين بلايا و فجايع .19

يا خصوصی در مواقع بلايا و فجايع که    ما ممکن است اطلاعات بهداشتی محافظت شده شما را به موسسه های عمومی
 .است، به اشتراك گذاريميا کمک به شما براييافتن اعضای خانواده شما لازم  برای مراقبت پزشکی

 
 يادآوری کننده های قرار ملاقات .20

ما ممکن است اطلاعات تماس را که شما برای ما فراهم کرده ايد، براييادآوری قرار ملاقات پزشکی آتی شما با کانتی 
 .استفاده کنيم

 
 سوابق ايمن سازی .21

ما ممکن است مدارك ايمن سازی واکسيناسيون فرزند شما را به مدرسه، اگر ايالتيا قانون های ديگر مدرسه را ملزم به 
يا  . ما اجازه والدينمبه اشتراك گذاريدريافت چنين اطلاعاتی قبل از پذيرش فرزند شما به عنوان دانش آموز لازم بدانند، 

 .واهيم کرد، بنا براين اين عمل ممکن است بطور غير رسمی انجام شودسرپرست را قبل از انجام اين کار کسب خ
 

 اطلاعات بهداشتی محافظت شده شما نياز به اجازه شما دارد ۑاستفاده و به اشتراك گذار
 

اين ما اجازه کتبی شما را با تاييد برای استفاده ها و به اشتراك گذاری های ديگر اطلاعات بهداشتی محافظت شده شما، که در 
اطلاعيه درج نشده اند، را اخذ خواهيم کرد. شما می توانيد تاييد کتبی را هر موقعی لغو کنيد و ما به اشتراك گذاری اطلاعات 

بهداشتی محافظت شده شما را برای دلايل بيان شده در تاييد کتبی متوقف می کنيم. هر تبادل اطلاعات انجام شده قبل از لغو تحت 
 .قرار نمی گيرند. ما همچنين سوابق شما را برای مراقبت شما که از کانتی دريافت می کنيد نگهداری می کنيمتاثير اين لغو کردن 

 
 ايدز / وی آی اچاستفاده و افشاء اطلاعات 

 
ايدز را به اشتراك گذاريم. ما اطلاعات بهداشتی محافظت شده شما  /اچ آی وی  ما ممکن است سوابق بهداشتی عمومی مربوط به

را که طبق قانون برای اهداف بهداشت همگانی يا آژانس های بهداشتی همگانی ديگريا تاييد محقق های پزشکی موقعی که اين 
 .ی رساند به اشتراك ميگذاريماطلاعات لازم است تا طبق وظايف آنان را در تحقيق، کنترل، نظارت بيماری تحصيل و توسعه يار

 
شما را به فراهم کنندگان  اچ ای وی را برای شما تجويز می کند ممکن است نتايج تست اچ ای وی پزشک معالج شما که يک تست

 .مراقبت بهداشتی شما برای اهداف مربوط به شناخت، مراقبت، يا معالجه به اشتراك گذارد
 

 سوء استفاده از مواد مخدر و الکلاستفاده و افشاء اطلاعات مربوط به 
 

محرمانه بودن سوابق استفاده از الکل و مواد مخدر شما توسط قوانين و مقررات فدرال محافظت شده نگهداری می شود. عموما، 
مواد ما مجاز به افشاء مشارکت شما به يک شخص خارجی در اين برنامه يا شناسايی شما به عنوان سوء استفاده کننده از الکل يا 

 :مخدر نيستيم مگر اينکه
 

 رضايت کتبی شما؛ (1)
 ۑ به حکم دادگاه مجاز است؛ يا به اشتراك گذار (2)
ۑ برای پرسونل پزشکی در مواقع اضطراری پزشکی بوده يا برای پرسونل با تجربه در رابطه با تحقيق،  به اشتراك گذار (3)

 .تفتيش، يا برنامه ارزيابی آنان مؤثر واقع شود
 

قانون و مقررات فدرال از اطلاعات اگر جنايتی توسط شما در برنامه ما يا برعليه هر شخصی که برای اين برنامه يا درباره 
 .هرگونه تهديد برای مشارکت در چنين جنايتی عمل می کند محافظت نمی کنند
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فلت از کودکان را گزارش دادن طبق قانون قوانين و مقررات فدرال هرگونه اطلاعاتی يا سو ذن در رابطه با سوء استفاده يا غ
 .ايالت به مقامات ايالت و محلی محافظت نمی کنند

 
 حقوق شما در مورد اطلاعات بهداشتی محافظت شده شما

 
 حق بازرسی و کپی .1

پرونده سوابق طراحی شده ما، که شامل سوابق پزشکی و  در شما حق داريد تا اطلاعات بهداشتی محافظت شده خود را
صورتحساب ها، همانطوريکه ما آن اطلاعات را نگهداری می کنيم، بازرسی و کپی کنيد. شما حق دسترسی به سوابق 

خود را در هر فرم داريد که کانتی اورنج آنها را نگهداری می کند و می توانيد از آنها بخواهيد که به اشخاص ثالث 
بفرستند.  يک درخواست بايد به صورت کتبی و يک هزينه که ممکن است برای هزينه کپی، پست و برای موارد ديگر 
استفاده شده برای انجام اين درخواست اخذ شود. ما ممکن است درخواست شما برای بازرسی و کپی سوابق خود را رد 

ی فرستيم که چرا درخواست شما را رد کرده ايم و حقوق شما کنيم. اگر اين مورد پيش بيايد، ما اظهاريه کتبی به شما م
 .را توضيح می دهيم، اگر موردی باشد مورد رد شده بررسی می شود

 
 حق برای درخواست ترميم .2

شما حق درخواست ترميم در اطلاعات بهداشتی محافظت شده خود را داريد اگر فکر می کنيد که آن کامل و قطعی 
 اطلاعاتی کامل هاينک هبه صورت کتبی و دلايلی برای حمايت از درخواست شما شامل از جمل نيست. اين درخواست بايد

 .و قطعی نيستند، بشود 
 

ما ممکن است درخواست شما را اگر به صورت کتبييا شامل دليل حمايتی درخواست نباشد، را رد کنيم. ما ممکن است 
 :درخواست شما را رد کنيم اگر

 
 .باشنداطلاعات درست و قطعی  •
   .اطلاعات توسط ما تهيه نشده يا شخصی که آنها را تهيه کرده ديگر ترميمی بر سوابق انجام نمی دهد •
 .اطلاعات بخشی از سوابق شما که مجاز به بازرسی و کپی هستيد نباشند •
 

را داريد. شما می ) پنج صفحه نباشد 5اگر ما درخواست شما را برای ترميم رد کنيم، شما حق تهيه ضميمه که بيشتر از (
توانيد به صورت کتبی درخواست کنيد که آن ضميمه کتبی، به همراه درخواست اوليه خود برای تغيير اطلاعات پزشکی 

 .و رد کتبی برای انجام تغيير آن به سوابق پزشکی شما افزوده شود
 

 حق دستيابی به موارد به اشتراك گذاشته شده .3
گزاری هايی را که ما در مورد اطاعات  كاشترا بهرا که شامل ليست  گذاشته شده كاشترا بهموارد  بهشما حق دستيابی 

 بهبهداشتی محرمانه شما انجام داده ايم را داريد. اين درخواست بايد به صورت کتبی تهيه شود و فقط می تواند شامل 
انجام  2003آوريل  14نه قبل از گزاری هايی که بين تاريخ درخواست شما و تا شش سال قبل از اين تاريخ،اما  كاشترا

 :گزاری های زير نخواهد بود كاشترا بهشده، بشود. ليست شامل 
 
 برطبق تاييد کتبی شما؛ •
 برای انجام دريافت دستمزد برای معالجه شما؛ •
 برای دلايل تجاری معين؛ •
 برای اعضای خانواده يا دوستانی که در معالجه يا مراقبت شما مشارکت می کنند؛ •
 ها، بازداشتگاه ها يا اجرای قانون؛ يا به زندان •
 .برای دلايل مربوط به اعمال قانونی •

 
گزاری  كاشترا بهگزاريها بايد همچنين شامل  كاشترا بهحسابدهی  يا ای اچ آر، برای سوابق بهداشتی الکترونيک

باشد. اين الزامات محدود اطلاعات بهداشتی محافظت شده شما برای انجام معالجه، دستمزد، و عمليات مراقبت بهداشتی 
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 هصورت گرفت 2014ژانويه  1سال قبل از درخواست شما و بعد از  )3(در مدت سه  هگزاری هايی است ک كاشترا به
 .دنباش

 
ماه بکنيد اما برای ليست های اضافی از  12گزاری ها را در مدت  كاشترا بهشما می توانيد درخواست حسابدهی مجانی 

 .شما هزينه اخذ خواهد شد
 

 حق درخواست محدوديت ها .4
گزاری ما از معلومات بهداشتی محافظت شده خود برای  كاشترا بهشما حق داريد که محدوديتی در چگونگی استفاده يا 

می توانيد از ما بخواهيد که اطلاعاتی را که با معالجه، دستمزد، يا عمليات مراقبت بهداشتی قائل شويد. برای مثال، شما 
شخص ديگری که در مراقبت يا پرداخت برای مراقبت شما مشارکت دارد به اشتراک می گذاريم را محدود کنيم. برای 

گزاريم. شما می توانيد درخواست خود  كاشترا بهمثال شما ممکن است بخواهيد که اطلاعات محدودی را با همسر شما 
ورت کتبی به ما بدهيد. اگر ما با درخواست شما موافقت کنيم، ما اطلاعات بهداشتی محافظت شده شما را با را به ص

پايمال کردن چنين محدوديتی به غير از مواقعی که ما مطمئن باشيم برای معالجه پزشکی ضرورييا مراقبت شما لازم 
 .نميگزاريم كاشترا بهاست، استفاده يا 

 
گزاری برای طرح بهداشتی و  كاشترا بهما ملزم به پذيرفتن درخواست شما به غير از حق شما برای محدود کردن 

سلامتی يا انجمن تجاری اگر شما يا شخصی از طرف شما از جيب بطور کاملی برای وسايل مراقبت بهداشتييا خدمات 
گزاری اطلاعات بهداشتی محافظت شده باشيم. ما دستمزد  كپرداخت کند نيستيم مگراينکه ما توسط قانون ملزم به اشترا

خود را در موقع اين درخواست برای محدوديت بطور کامل اخذ خواهيم کرد. اگر پرداخت انجام نشود، محدوديت لغو 
خواهد شد. در  هگذاشت كاشترا به خواهد شد و اطلاعات بهداشتی محافظت شده به طرح سلامتی شما برای پرداخت

تواند انجام شود يا طرف ديگری دخالت دارد، ما جزئيات آن را با  گزاری نمی كاشترا بهارد که محدوديت بعضی مو
 .شما مطرح خواهيم کرد

 
 حق درخواست برای محرمانگی مکاتبات .5

با شما برای حفظ امور خصوصی شما مکاتبه کنيم. برای مثال، شما می  هشما حق داريد که از ما بخواهيد که چگون
يا نامه ای به آدرس خاص بفرستيم. درخواست  د درخواست کنيد که ما فقط به شما به شماره محل کار شما تلفن کنيمتواني

يا کجا می توانيم با شما تماس بگيريم. ما همه درخواست های  هشما بايد به صورت کتبی باشد و مشخص کند که چگون
 .موجه را انجام خواهيم داد

 
 حق برای رد تاييد .6

گزاری اطلاعات بهداشتی محافظت شده  كاشترا بهشما حق داريد که تغير عقيده داده يا تاييد کتبی خود را برای استفاده و 
خود را در هر زمانی لغو کنيد. شما بايد به صورت کتبی به ما اطلاع دهيد. اگر شما تاييد کتبی خود را باز پس بگيريد، 

ه شما را متوقف خواهيم کرد. اما با وجود اين، ما نمی توانيم اطلاعاتی را که ما مشارکت اطلاعات بهداشتی محافظت شد
 .قبلا با تاييد معتبر شما استفاده و به اشتراک گذارده ايم باز پس بگيريم

 
کانتی بطور قانونی ملزم است که سوابق معالجات پزشکی شما را که از کانتی دريافت می کنيد، بدون توجه به اجازه 

 .استفاده و مشارکت کند. شما حق نداريد که اطلاعات را از سوابق خود حذف کنيد کتبی شما
 

 حق نسخه کاغذی ايناطلاعيه .7
شما حق داريد که نسخه کاغذی ايناطلاعيه را هر موقعی درخواست کنيد، مگر موقعی که شما به عنوان زندانی در 

 .بازداشتگاه هستيد
 

 خدشه در اطلاعيه .8
خدشه ای در اطلاعات بهداشتی محافظت شده شما که غير ايمن است، کانتی شما را از شرايط خدشه  بروز در صورت

 .مطلع خواهد کرد
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 حق انجام يک شکايت .9
اگر شما سئوالاتی درباره ايناطلاعيه يا حقوق خصوصی خود  داشته باشيد، و يا فکر کنيد که حقوق خصوصی شما 

) يا به مامور امور 714( 834-4082پايمال شده است ، شما می توانيد به مامور امور خصوصی معاون کانتی به شماره  
يتی را به صورت آنلاين در آدرس وب سايت زير ارائه ) تلفن کنيد يا شکا714( 834-3154خصوصی کانتی به شماره 

  http://ochealthinfo.com/about/admin/hipaa/complaintformکنيد 
 

ده امريکا در: دی اچ اچ اس، ناحيه شما حق شکايت مستقيم به اداره بهداشت و خدمات انسانی وزارت خارجه ايالات متح
 ، يا به شماره94103، سان فرنسيسکو، کاليفرنيا 100-4، سويت ۷ خيابان 90نهم اداره حقوق شخصی، شماره 

شکايت بايد به صورت کتبی باشد و توسط پست، فکس، يا به . تماس بگيريد 537-7697 (800) -368-1019 (800)
روز پس از کشف و آگاهی شما از پايمالی حقوق خود را کشف می کنيد،  180صورت الکترونيکی با ايميل و در مدت 

  .انجام شود
 

 .يک شکايت نبايد مورد تنبيه، تهديد، يا جريمه قرار گيريد يا تهيه شما برای پرسيدن سئوالا ت
 
 

 مسئوليت های ما
 

ما بايد شرايط ايناطلاعيه را تا زمانی که معتبر است اطاعت کنيم. ما حق خود برای تغيير اين اطلاعيه و چگونگی حفظ حريم 
 خصوصی خود را در هر موقعی حفظ می کنيم. تغييرات در اعمال خصوصی ما به هرگونه اطلاعات بهداشتی محافظت شده

يا در آينده خواهيم داشت اعمال می شود. اگر کانتی  که ما قبلا داشته و اطلاعات بهداشتی محافظت شده ای که ايجادمی کنيم 
 اورنج مجری طرح بهداشتی و سلامتی شما است، ما اطلاعيه جديدی برای شما در مورد تغييرات اعمال شده 

 لينيک های کانتی در محوطه های انتظار يا در رزواسيون موجودخواهيم فرستاد. ما همچنيناطلاعيه جديدی را که در ک
 به آدرس زير موجود است است برای شما پست می کنيم. اين اطلاعيه همچنين در سايت وب کانتی

http://ochealthinfo.com/about/admin/hipaa/npp  
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