
   
 

  2026فبرایر،  15ممارسات الخصوصیة، إدارة الخدمات المجتمعیة والإنسانیة التابعة لمقاطعة كینغ، روجع بتاریخ إشعار                     
 5من  1الصفحة   

  
 

 
 

 : حقوقك ف�ما يتعلق بمعلوماتك الصح�ة 1القسم 

 

ح هذا القسم حقوقك و�عض مسؤول�اتنا لمساعدتك.   �فل لك حقوق معينة.  ��ث
ُ
 عند الحد�ث عن معلوماتك، ت

 
سخة من معلوماتك الصح�ة

ُ
 الحصول ع� �

 یمكنك طلب الاطلاع أو الحصول على نسُخة من معلوماتك الصحیة التي نحتفظ بھا عنك. اسألنا عن كیفیة القیام بھذا.   •
 یومًا من تاریخ تقدیم طلبك. 30سوف نزوّدك بنسُخة أو ملخص لمعلوماتك الصحیة، وعادةً ما یكون ھذا في غضون  •

 
 مطالبتنا بتصحیح معلوماتك الصحیة

 یمكنك مطالبتنا بتصحیح معلوماتك الصحیة إذا كنت تعتقد أنھا غیر صحیحة أو غیر مكتملة. اسألنا عن كیفیة القیام بھذا.  •
 یومًا. 60قد نرفض طلبك، ولكننا سنخبرك كتابیًا بسبب ذلك في غضون   •

 
 طلب مراسلات سریة 

یمكنك مطالبتنا بالتواصل معك بطریقة معینة (على سبیل المثال من خلال ھاتف المنزل أو المكتب) أو مراسلتك بالبرید العادي على   •
 عنوان تختاره.

 سوف نراعي كل الطلبات المعقولة، وسنقبلھا إذا أخبرتنا أنك ستكون في خطر إذا لم نفعل ذلك.  •
 

 مطالبتنا بتقیید المعلومات التي نستخدمھا أو نشاركھا 

 . معلوماتك.  حقوقك.  مسؤولیاتنا
 

 
 إشعار ممارسات الخصوص�ة

 إدارة الخدمات المجتمع�ة والإ�سان�ة التابعة لمقاطعة كينغ
 
اير،  16تار�ــــخ ال��ان:   2026ف�ب

 
  �صف هذا الإشعار ك�ف�ة استخدام معلوماتك الطب�ة والإفصاح عنها: 

  ك�ف�ة استخدام معلوماتك الصح�ة والإفصاح عنها •
  حقوقك ف�ما يتعلق بمعلوماتك الصح�ة •
ك�ف�ة تقد�م شكوى بخصوص انتهاك خصوص�ة معلوماتك الصح�ة أو أمانها، أو بخصوص انتهاك حقوقك ف�ما   •

  يتعلق بالمعلومات
   

ر�ب مراجعته بعنا�ة. 
ُ
  ت

ي مناقشته مع مسؤول الخصوص�ة 
) و�ف ي

وىف ي أو إل��ت
ي شكل نموذج ور�ت

سخة من هذا الإشعار (�ف
ُ
ي الحصول ع� �

لد�ك الحق �ف
ي إدارة الخدمات المجتمع�ة والإ�سان�ة التابعة لمقاطعة كينغ ع�ب الهاتف 

ي  6920-263-206�ف
وني �د الإل��ت  وال�ب

DCHS_Privacy@kingcounty.gov  .إذا كانت لد�ك أي أسئلة 
 

mailto:DCHS_Privacy@kingcounty.gov


 

 5من  2الصفحة     2026فبرایر،  16إشعار ممارسات الخصوصیة الصادر عن إدارة الخدمات المجتمعیة والإنسانیة التابعة لمقاطعة كینغ، 
 

افقة  یمكنك مطالبتنا بعدم استخدام معلوماتك الصحیة أو مشاركتھا لأغراض العلاج، أو السداد، أو تیسیرًا لعملیاتنا.  لسنا مُطالبَین بالمو •
 على طلبك، وقد نرفضھ إذا كان سیؤثر في الرعایة التي تحصل علیھا. 

لا یمكننا مشاركة معلومات اضطراب تعاطي المخدرات الخاصة بك لأغراض العلاج أو السداد من دون الحصول على موافقة خطیة  •
 منك. 

 
 الحصول على قائمة بالجھات التي شاركنا معلوماتك معھا 

یمكنك طلب الحصول على قائمة (تسُمى "المحاسبة") بالمرات التي شاركنا فیھا معلوماتك الصحیة على مدار ستة أعوام قبل تاریخ   •
 تقدیم طلبك، وبالجھات التي شاركنا تلك المعلومات معھا، وسبب مشاركتھا.

سوف ندرج في ھذه القائمة كل المرات التي شاركنا فیھا معلوماتك، باستثناء تلك المرات المتعلقة بالإجراءات الروتینیة للعلاج،   •
 والسداد، والرعایة الصحیة. 

 
 طلب حالات الإفصاح المُجراة بواسطة المؤسسات الأخرى المنخرطة في رعایتك الحالیة والمستقبلیة بشأن اضطراب تعاطي المخدرات 

لدیك الحق في طلب الحصول على قائمة بالمرات التي شاركنا فیھا معلومات اضطراب تعاطي المخدرات الخاصة بك، وذلك لغرض  •
إجراءات العلاج، أو السداد، أو الرعایة الصحیة. یمكن لھذه القائمة أن تشمل ما یصل إلى ثلاثة أعوام قبل تاریخ قیامك بتقدیم طلبك، 

 اركنا المعلومات معھا وسبب ذلك. وسوف تضم الجھات التي ش
 

 الحصول على نسُخة من إشعار الخصوصیة ھذا
یمكنك طلب الحصول على نسُخة ورقیة من ھذا الإشعار في أي وقت، حتى إذا كنت قد وافقت على تلقي الإشعار بصورة إلكترونیة.   •

 وسوف نزودك حینھا بنسُخة ورقیة.
 

 اختیار شخص لینوب عنك 
إذا كنت قد منحت شخصًا ما توكیلاً رسمی�ا عنك بشأن الرعایة الصحیة، أو إذا كان شخص ما بمنزلة وصیك القانوني، فبمقدوره أن   •

 یتخذ قرارات بشأن معلوماتك الصحیة. 
 سنتأكّد من أن الشخص المعني لدیھ ھذا التوكیل ولدیھ سلطة التصرف بالنیابة عنك قبل أن نتخذ أي إجراء.  •

 
 تقدیم شكوى إذا رأیت أن حقوقك قد تعرضت للانتھاك 

 إرسال خطاب إ� العنوان:  �مكنك تقد�م شكوى إذا رأ�ت أننا انتهكنا حقوقك، وذلك من خلال  •
401 Fifth Avenue, Suite 500, Seattle, WA 98104،Attn: Privacy Officer  أو تقد�م شكوى لدى مكتب وزارة الصحة ،

ي بالحقوق المدن�ة من خلال إرسال خطاب إ� العنوان:    والخدمات الإ�سان�ة الأم��ك�ة المعىن
200 Independence Avenue S.W., Washington, D.C. 20201 أو ز�ارة الرابط  6775-696-877-1، أو الاتصال ع� رقم ،

www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/complaints/. 
م بعدم الانتقام منك �سبب تقد�مك شكوى.  • ن  نل�ت

 
 

؟ 2القسم 
ً
 : حالات الاستخدام والإفصاح من طرفنا: ك�ف �ستخدم معلوماتك الصح�ة أو �شاركها عادة

 
 المساعدة على إدارة العلاج الذي تتلقاه عبر الرعایة الصحیة 

ن الذين �عالجونك، أو ينسقون رعايتك الصح�ة، أو �قدمون  • �جوز لنا استخدام معلوماتك الصح�ة ومشاركتها مع الاختصاصيني
 المساعدة لك بخصوص ترت�ب السكن (إذا لم �كن لد�ك مسكن). 

مثال: يرسل إلينا مقدم خدمات الرعا�ة معلومات عن خدماتك العلاج�ة بح�ث �مكننا ترت�ب أمور التغط�ة التأمين�ة أو التنسيق لتوف�ي  
 خدمات إضاف�ة. 

م بعدم الانتقام منك �سبب تقد�مك شكوى.  • ن  نل�ت
 

 إدارة مؤسستنا
 �جوز لنا استخدام معلوماتك والإفصاح عنها لنتمكن من تقد�م الخدمات ع� نحو فعال.   •

ي تقد�م الرعا�ة. 
ف ط��قتنا �ف ي نقدمها وللعثور ع� طرق لتحسني  مثال: قد نراجع معلوماتك لنتحقق من مدى فعال�ة الخدمات الىت

 

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


 

 5من  3الصفحة     2026فبرایر،  16إشعار ممارسات الخصوصیة الصادر عن إدارة الخدمات المجتمعیة والإنسانیة التابعة لمقاطعة كینغ، 
 

 
 سداد مقابل الخدمات الصحیة التي تتلقاھا 

ي تتلقاها.  •  �جوز لنا استخدام معلوماتك الصح�ة والإفصاح عنها لأغراض سداد مقابل الخدمات الصح�ة اليت
ي ولا�ة واشنطن ومع هيئة الرعا�ة الصح�ة لغرض 

مثال: �شارك المعلومات الخاصة بك مع إدارة الخدمات الاجتماع�ة والصح�ة �ض
ي تحصل عليها.    سداد مقابل الخدمات اليت

 
 

   ما الطرق الأخرى التي یمكننا استخدام معلوماتك الصحیة أو مشاركتھا بھا؟: حالات الاستخدام والإفصاح من طرفنا: 3القسم 
 
ینا  یجوز لنا أو یجب علینا مشاركة معلوماتك بطرق أخرى. عادةً ما یكون ذلك بطرق تحقق الصالح العام، مثل الصحة العامة والأبحاث. وتجب عل
:  تلبیة العدید من الشروط حسب أحكام القانون قبل أن نتمكن من مشاركة معلوماتك لھذه الأغراض.  لمزید من المعلومات، تفضل بالاطلاع على

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

 المساعدة بخصوص مشكلات الصحة والسلامة العامة 
 تجوز لنا مشاركة المعلومات الصحیة الخاصة بك في حالات معینة، مثل: 

 �ة من المرض. الوقا •
 الإبلاغ عن حالات الاشتباه في إساءة المعاملة، أو الإھمال، أو العنف المنزلي. •
 الوقا�ة من تهد�د خط�ي تجاە صحة أي شخص أو سلامته، أو التقل�ل من آثار ذلك.  •

 
 للأغراض البحثیة

 یجوز لنا استخدام معلوماتك أو مشاركتھا لأغراض الأبحاث الصحیة.
 

 الامتثال للقانون 
سنشارك معلوماتك إذا كانت القوانین في الولایة أو القوانین الفیدرالیة تقتضي ذلك، بما في ذلك مع إدارة الخدمات الصحیة والإنسانیة 

)DHHS  وذلك إذا كانت إدارة ،(DHHS .ترغب في التحقق من امتثالنا لقانون الخصوصیة الفیدرالي 
 

 التعامل مع تعویض العاملین، وإنفاذ القانون، والطلبات الحكومیة الأخرى
 یجوز لنا استخدام المعلومات الصحیة الخاصة بك أو مشاركتھا:

•  . ض  لأغراض دعاوى تع��ض العاملني
 لأغراض إنفاذ القانون أو مع مسؤول إنفاذ القانون المعني، وذلك في ظروف محدودة فقط.  •
 مع وكالات الرقابة الصحیة للأنشطة المصرح بھا بموجب القانون.  •

 
 الاستجابة للدعاوى القضائیة والإجراءات القانونیة

 تجوز لنا مشاركة معلوماتك الصحیة استجابة لأمر قضائي أو إداري، أو استجابة لمذكرة جلب مستندات.
 

 حالات الاستخدام والإفصاح الأخرى
ّ منك.       ي هذا الإشعار إلا بتف��ض خ�ي

 لن يتم تنف�ذ أي حالات استخدام و�فصاح أخرى غ�ي مذكورة �ض
 
 

 : حالات الاستخدام والإفصاح من طرفنا بخصوص معلومات اضطراب تعا�ي المخدرات4القسم 

 
الأكثر  تتم حمایة سریة معلومات اضطراب تعاطي المخدرات من خلال لوائح أكثر صرامةً مقارنةً باللوائح الخاصة بالمعلومات الصحیة  

عمومیة.  على سبیل المثال، لا یمكننا مشاركة معلومات اضطراب تعاطي المخدرات الخاصة بك لأغراض العلاج، أو السداد، أو لإدارة 
 مؤسستنا من دون الحصول على موافقة خطیة منك.

 

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


 

 5من  4الصفحة     2026فبرایر،  16إشعار ممارسات الخصوصیة الصادر عن إدارة الخدمات المجتمعیة والإنسانیة التابعة لمقاطعة كینغ، 
 

 
 الموافقةمتطلب 

 
یمكنك منح موافقة واحدة تغطي جمیع حالات الاستخدام أو الإفصاح المستقبلیة عن معلوماتك لغرض إجراءات العلاج، والسداد،   •

 والرعایة الصحیة. 
یمكنك إلغاء موافقتك في أيّ وقت عن طریق إخطارنا كتابی�ا. وسیسري الإلغاء فور استلامنا إیاه. ومع ذلك، لن یؤدي إلى تغییر أو  •

 التراجع عن أي استخدام أو إفصاح تمَّ بالفعل بناءً على موافقتك السابقة.
حتى عند مشاركة معلوماتك بموافقتك، یجب على أي شخص یتلقاھا أن یلتزم بقواعد السریة نفسھا. ولا یمكن مشاركتھا مرة أخرى من  •

 دون إذن منك.
 

 حالات الإفصاح من دون موافقة 
 
یسمح لنا القانون الفیدرالي أو یقتضي منّا مشاركة معلومات اضطراب تعاطي المخدرات الخاصة بك، حتى من دون موافقتك الخطیة، وذلك في  

 الحالات التالیة: 
 مع الطاقم الطبي المعني في أثناء حالة طوارئ طبیة •
 مع السلطات عند الإبلاغ عن اشتباه في إساءة معاملة طفل أو إھمالھ  •
 للإبلاغ عن نشاط إجرامي مشتبھ فیھ  •
 لأغراض الأبحاث، أو عملیات التدقیق، أو التقییمات  •
 عند الاقتضاء بموجب أمر قضائي •
 عند العمل لدى منظمة خدمات مؤھلة بموجب اتفاقیة معتمدة  •

 
لن یتم استخدام معلومات اضطراب تعاطي المخدرات الخاصة بك أو الإفصاح عنھا لأغراض أخرى غیر مذكورة في ھذا الإشعار إلا بموافقة 

 خطیة منك. 
 

 وسائل الحمایة ضد استخدام معلوماتك في الدعاوى القانونیة: 

من دون موافقتك  ضدك في المحكمة   -أو أي شھادة تستند إلیھا  -لا یمكن استخدام معلومات اضطراب تعاطي المخدرات الخاصة بك  •
 الخطیة الصریحة أو أمر من المحكمة.

 إذا تلقینا أمرًا من المحكمة، فعلینا إخطارك وإعطاؤك فرصة للطعن فیھ.  •
   یجب أن یكون أمر المحكمة مصحوبًا بمذكرة جلب مستندات لإنفاذ أمر الإفصاح عن المعلومات. •

 

 : مسؤول�اتنا5القسم 

 
 خصوصیة معلوماتك الصحیة وأمانھا 

 نحن ملزمون بموجب القانون بالحفاظ على خصوصیة معلوماتك الصحیة وأمانھا.   •
وسیتم إبلاغ السلطات المختصة  سنبلغك على الفور في حال حدوث خرق للبیانات من شأنھ تعریض خصوصیة معلوماتك أو أمانھا للخطر.  •

   عن انتھاكات القوانین واللوائح الفیدرالیة، وذلك وفقًا للوائح الفیدرالیة ذات الصلة.
 یجب علینا الالتزام بواجبات وممارسات الخصوصیة الموضحة في ھذا الإشعار وتزویدك بنسُخة منھ.  •
لن نستخدم معلوماتك أو نشاركھا بطریقة أخرى بخلاف ما ھو موضح في ھذا المستند ما لم تصرّح لنا بذلك خطی�ا. وإذا صرّحت لنا بذلك،  •

 فیمكنك تغییر رأیك في أي وقت. یرُجى إخبارنا بصورة خطیة إذا غیرت رأیك.  

 
 إعادة الإفصاح:  



 

 5من  5الصفحة     2026فبرایر،  16إشعار ممارسات الخصوصیة الصادر عن إدارة الخدمات المجتمعیة والإنسانیة التابعة لمقاطعة كینغ، 
 

  بمجرد مشاركة معلوماتك، قد تتم إعادة الإفصاح عن بعضٍ منھا من قبَِل الجھة المستلمة وقد لا تحظى بقواعد الحمایة نفسھا بعد ذلك. •
 

 التغییرات في بنود ھذا الإشعار
وعلى   یجوز لنا تغییر بنود ھذا الإشعار، وستسري التغییرات على كل المعلومات المحفوظة لدینا عنك. وسیكون الإشعار الجدید متاحًا عند الطلب

 موقعنا الإلكتروني، وسنرسل نسُخةً منھ إلیك بالبرید العادي.   
 
 

 :  معلومات إضاف�ة 6القسم 

 
 لمزید من المعلومات، یرُجى الاطلاع على: 

• www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/understanding/consumers/noticepp.html. 
 HHS.govمن قانون اللوائح الفیدرالیة |  42من الباب  2نشرة الحقائق: القاعدة النھائیة للجزء  •

 
 
 
 
 

 إدارة الخدمات المجتمعیة والإنسانیة التابعة لمقاطعة كینغ 
 6920-263-(206)مسؤول الخصوصیة 

401 Fifth Avenue Suite 500, Seattle, WA 98104 
 DCHS_Privacy@kingcounty.govالبرید الإلكتروني:  

 
 

http://www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/understanding/consumers/noticepp.html
https://www.hhs.gov/hipaa/for-professionals/regulatory-initiatives/fact-sheet-42-cfr-part-2-final-rule/index.html
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