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 : حقوق شما در ارتباط با اطلاعات سلامت 1بخش 

 

های ما جهت کمک به  شما از حقوق خا� در ارتباط با اطلاعات خود برخوردار هست�د.  در این بخش، حقوق شما و بخ�ش از مسئول�ت
 شما ارائه شدە است.  

 
 ای از اطلاعات سلامت خود در�افت �سخه

تان در اختیار داریم، درخواست دھید. نحوۀ این فرایند ای از اطلاعات سلامت خود کھ دربارهتوانید برای مشاھده یا دریافت نسخھمی •
 را از ما سؤال کنید. 

 دھیم. روز از درخواستتان بھ شما ارائھ می 30ای از خلاصھ اطلاعات سلامت شما را معمولاً ظرف ما نسخھ •
 

 درخواست از ما برای اصلاح اطلاعات سلامت شما
توانید از ما درخواست کنید این اطلاعات را اصلاح کنیم. نحوۀ کنید اطلاعات سلامت شما نادرست یا ناقص است، میاگر فکر می •

 این فرایند را از ما سؤال کنید. 
 روز بھ شما اطلاع خواھیم داد.   60صورت کتبی ظرف ممکن است پاسخ ما بھ این درخواست «خیر» باشد، اما دلیل آن را بھ •

 
 درخواست ارتباطات محرمانھ

مثال، با شماره خانھ یا محل کار) با شما تماس بگیریم یا آن را بھ نشانی عنوانای خاص (بھتوانید از ما بخواھید بھ شیوهمی •
 مدنظرتان پست کنیم. 

ھای معقول را در نظر خواھیم کھ پاسخ ما منفی باشد، شما در خطر خواھید بود، ما تمام درخواستاگر بھ ما بگویید درصورتی •
 گرفت و باید پاسخ «بلھ» بدھیم. 

 
 گذاریمکنیم یا بھ اشتراک میدرخواست از ما برای محدود کردن اطلاعاتی کھ استفاده می

 . ھای ما اطلاعات شما.  حقوق شما.  مسئولیت
 

 
 های حفظ ح��م خصو� اطلاع�ه رو�ه 

 Kingادارە خدمات اجتما� و ا�ساین کانیت 
 

 2026فور�ه  16تار�ــــخ اجرا: 
 

  در این اطلاع�ه، نحوۀ استفادە و افشای اطلاعات پزش� شما توص�ف شدە است: 
  نحوۀ استفادە و افشای اطلاعات سلامت شما •
  حقوق شما در ارتباط با اطلاعات سلامت •
نحوۀ ثبت شکا�ت م��وط به نقض ح��م خصو� �ا امن�ت اطلاعات سلامت شما، �ا حقوق شما در ارتباط با   •

  اطلاعات شما 
   

 با دقت آن را برر� کن�د. 
�
  لطفا

ف هرگونه سؤال، صحبت در�ارە آن با   ون��) و در صورت داشنت ف از این اطلاع�ه (فرم کاغذی �ا ال��ت شما از حق کیپ گرفنت
  و ا�م�ل6920-263-206 به شمارە تلفن  Kingمسئول ح��م خصو� ادارە خدمات اجتما� و ا�سائن کانئت 

DCHS_Privacy@kingcounty.gov  .برخوردار�د 
 

mailto:DCHS_Privacy@kingcounty.gov
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ھای خود استفاده نکنیم یا بھ اشتراک توانید از ما درخواست کنید اطلاعات سلامت شما را برای درمان، پرداخت یا عملیاتمی •
 نگذاریم.  ما ملزم بھ موافقت با درخواست شما نیستیم و اگر روی مراقبت شما تأثیر بگذارد، ممکن است پاسخ «منفی» دھیم.  

گذاری اطلاعات درمان اختلال سوءمصرف مواد شما جھت درمان یا پرداخت ھزینھ ما بدون رضایت کتبی شما مجاز بھ اشتراک •
 نیستیم.

 
 ایم ھا قرار دادهدریافت فھرستی از افرادی کھ اطلاعات شما را در اختیار آن

ھایی کھ اطلاعات سلامت شما را در شش سال قبل از توانید فھرستی (بھ نام «حسابداری») درخواست کنید کھ در آن، زمانمی •
ھا بھ اشتراک گذاشتھ شده است و دلیل اشتراک این اطلاعات ارائھ  ایم، افرادی کھ اطلاعات با آنتاریخ درخواست بھ اشتراک گذاشتھ

 شده است.
ھای ای، پرداخت و عملیاتکنیم، مگر در موارد درمان دورهگذاری اطلاعات شما را در این فھرست قید میما تمام دفعات اشتراک •

 درمانی. ھای بھداشتیمراقبت
 

 ھای فعلی و آینده اختلال سوءمصرف مواد شماکننده در مراقبتھای مشارکتگرفتھ توسط سایر سازماندرخواست افشاھای صورت
شما از این حق برخوردار ھستید فھرستی از دفعاتی را کھ اطلاعات درمان اختلال سوءمصرف مواد شما را جھت درمان، پرداخت   •

ایم، درخواست کنید. مواردی تا حداکثر سھ سال قبل از تاریخ  درمانی بھ اشتراک گذاشتھھای بھداشتیھای مراقبتیا عملیات
 شود.ایم و دلیل آن در این فھرست ذکر میرا با ایشان بھ اشتراک گذاشتھدرخواست و افرادی کھ اطلاعات شما 

 
 ای از این اطلاعیھ حفظ حریم خصوصی دریافت نسخھ

صورت  اید این اطلاعیھ را بھای کاغذی از این اطلاعیھ را دریافت کنید، حتی اگر موافقت کردهتوانید در ھر زمان نسخھمی •
 دھیم.ای کاغذی در اختیارتان قرار میالکترونیکی دریافت کنید. ما نسخھ

 
 انتخاب فردی برای اقدام از طرف شما 

تواند در رابطھ با اطلاعات اید یا شخصی قیم قانونی شماست، آن فرد میدرمانی بھ فردی دادهھای بھداشتینامھ مراقبتاگر وکالت •
 سلامت شما تصمیم بگیرد.

تواند پیش از اینکھ ھر اقدامی انجام دھیم، از طرف شما اقدام ما اطمینان حاصل خواھیم کرد این فرد دارای این اختیار است و می •
 کند.

 
 کنید حقوق شما نقض شده استکھ احساس میثبت شکایت درصورتی

 ای به �شانی  ارسال نامها�م، از ط��ق کن�د حقوق شما را نقض کردەکه احساس �درصوریت  •
401 Fifth Avenue, Suite 500, Seattle, WA 98104, Attn: Privacy Officer   ا نزد دف�ت حقوق مدیف وزارت بهداشت و�

) به �شانی U.S. Department of Health and Human Services Office for Civil Rightsخدمات ا�سانی ا�الات متحدە ( 
200 Independence Avenue S.W., Washington, D.C. 20201  ا بازد�د از    6775-696-877-1�ا تماس با شمارۀ�

www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/complaints/ � .توان�د شکاییت ثبت کن�د 
 ما به خاطر ثبت شکا�ت، عل�ه شما اقدا� انجام نخواه�م داد.  •

 

ا�2بخش   گذاری اطلاعات سلامت شما چ�ست؟: سایر موارد افشا و استفادە: فرایند معمول ما در استفادە و اش�ت
 

 کنیددرمانی کھ دریافت میھای بھداشتیکمک در مدیریت درمان مراقبت
کنند، مراقبت شما را ها را در اخت�ار متخصصانی قرار ده�م که شما را درمان �توان�م از اطلاعات سلامت استفادە کن�م و آن� •

ن مسکن به شما کمک �کنند �ا (درصوریت هماهنگ �  کنند. که مسکن ندار�د) در تأمنی
 ای اطلاعات م��وط به خدمات درمان شما را برای ما ارسال �دهندەمثال: ارائه

گ
های پوشش را بده�م �ا  کند تا بتوان�م هماهن�

 خدمات اضا�ض را هماهنگ کن�م. 
 ما به خاطر ثبت شکا�ت، عل�ه شما اقدا� انجام نخواه�م داد.  •

 

 مدیریت کردن سازمان خود 
 ها را افشا کن�م.  توان�م برای ارائه کارآمد خدمات، از اطلاعات شما استفادە و آن� •

ف روشمثال: ممکن است برای اطلاع از اث��خ�ث خدمائت که ارائه � ، اطلاعات شما را برر� ده�م و �افنت های ارائه مراقبت به�ت
 کن�م.  

http://www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/complaints/%E2%80%8E
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 پرداخت ھزینھ خدمات سلامت شما

 ها را افشا کن�م. توان�م برای پرداخت ه��نه خدمات سلامت شما، از این اطلاعات استفادە و آن� •
کن�د، در اخت�ار سازمان خدمات اجتما� و درمانی ا�الت  مثال: ما اطلاعات شما را برای پرداخت ه��نه خدمایت که در�افت �

ن و سازمان بهداشت و درمان قرار �  ده�م. واشنگنت
 
 

   گذاری کنیم؟توانیم اطلاعات سلامت شما را استفاده یا اشتراکھای دیگری میبھ چھ شیوه: سایر موارد افشا و استفادە: 3بخش 
 

ھایی کھ در خدمت منافع عمومی است، ھای دیگری اجازه داریم یا ملزم ھستیم اطلاعات شما را بھ اشتراک بگذاریم. معمولاً بھ شیوهبھ روش
نظیر بھداشت عمومی و پژوھش. پیش از اینکھ بتوانیم اطلاعات شما را برای این اھداف بھ اشتراک بگذاریم، باید شروط متعددی را برآورده  

سایت مراجعھ کنید: .  برای اطلاع دقیق از این موضوع، بھ این وبسازیم
www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/understanding/consumers/index.html 

 
 کمک درزمینۀ بھداشت و ایمنی عمومی 

 توانیم اطلاعات سلامت شما را بھ اشتراک بگذاریم:  ھای خاصی نظیر این موارد، میدر موقعیت
• �  ها. از ب�ماریپ�شگ�ی
 گزارش کردن موارد مشکوک بھ سوءاستفاده، غفلت یا خشونت خانگی. •
ی از �ا کاهش تهد�د جدی عل�ه سلامت �ا ا�میف فرد.  •  پ�شگ�ی

 
 برای اھداف پژوھشی

 توانیم اطلاعات شما را استفاده کنیم یا بھ اشتراک بگذاریم. ھای سلامت میبرای پژوھش
 

 تبعیت از قانون 
) DHHSدر صورت الزام قوانین ایالتی یا فدرال، اطلاعات شما را بھ اشتراک خواھیم گذاشت؛ اگر وزارت بھداشت و خدمات انسانی ( 

 قرار خواھیم داد.  DHHSبخواھد پایبندی ما بھ قانون حریم خصوصی فدرال را بررسی کند، ما این اطلاعات را در اختیار 
 

 ھای دولتی ھای فرایند غرامت کارگران، اجرای قانون و سایر درخواسترسیدگی بھ درخواست
 توانیم اطلاعات سلامت شما را استفاده کنیم یا بھ اشتراک بگذاریم: در این موارد می

 به دعوی غرامت کارگران.  •
گ

 رس�د�
 برای اھداف اجرای قانون یا با نھادھای مجری قانون، فقط در شرایط خاص و محدود.  •
 ھا. ھای مجاز قانونی آنھای نظارت بر سلامت برای انجام فعالیتبا سازمان •

 
 پاسخ بھ اقدامات حقوقی و قانونی 

 توانیم اطلاعات سلامت شما را بھ اشتراک بگذاریم. در صورت دریافت حکم دادگاه یا اداری، یا در پاسخ بھ احضاریھ می
 

 سایر موارد افشا و استفادە
 شود.  تان انجام ��شدە در اطلاع�ه فقط با اجازە کتیب سایر موارد افشا و استفادە توص�ف   

 
 

 : موارد استفادە و افشای اطلاعات اختلال سوءم�ف مواد از طرف ما 4بخش 

 
تر  اطلاعات عمومیتر از مقررات حاکم بر گیرانھمحرمانگی اطلاعات اختلال سوءمصرف مواد تحت محافظت مقرراتی است کھ سخت

گذاری اطلاعات درمان اختلال سوءمصرف مواد شما جھت درمان، مثال، ما بدون رضایت کتبی شما مجاز بھ اشتراکعنوانسلامت است.  بھ
 برای تحقق اھداف پرداخت یا مدیریت کردن سازمان خود ھزینھ نیستیم. 

 

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

 
ھای توانید فقط یک رضایت ارائھ دھید کھ تمام موارد استفاده و افشای اطلاعات شما را در آینده برای درمان، پرداخت و عملیاتمی •

 دھد. درمانی پوشش میھای بھداشتیمراقبت
محض دریافت توسط ما اجرا  توانید رضایت خود را لغو کنید. این لغو رضایت بھھر زمان کھ مایل بودید، از طریق مکاتبھ با ما می •

 شود. کند یا باطل نمیخواھد شد. البتھ موارد استفاده یا افشا کھ از قبل براساس رضایت شما صورت گرفتھ است، تغییر نمی
کننده آن باید بھ ھمین قوانین محرمانگی حتی در مواقعی کھ اطلاعاتتان با رضایت شما بھ اشتراک گذاشتھ شده است، ھر فرد دریافت •

 . توانند این اطلاعات را بدون رضایت شما مجدداً بھ اشتراک بگذارندھا نمیپایبند باشد. آن
 

 افشاھای بدون رضایت 
 

تان، در این  سازد اطلاعات اختلال سوءمصرف مواد شما را، حتی بدون رضایت کتبیدھد یا ما را ملزم میقانون فدرال بھ ما اجازه می
 موارد بھ اشتراک بگذاریم: 

 با کادر پزشکی در طول وضعیت فوریت پزشکی  •
 با مقامات در مواقع گزارش کردن رفتار مشکوک بھ سوءرفتار با یا غفلت از کودک •
 گزارش کردن فعالیت مجرمانھ مشکوک  •
 برای اھداف پژوھشی، حسابرسی یا ارزیابی •
 موجب حکم دادگاه ھنگام الزام بھ •
 نامھ تأییدشده ھنگام ھمکاری با سازمان خدمات واجد شرایط تحت توافق •

 
 شود.  تان انجام مینشده در اطلاعیھ فقط با رضایت کتبی سایر موارد افشا و استفاده اطلاعات اختلال سوءمصرف مواد توصیف

 
 ھای قانونی: ھا دربرابر استفاده از اطلاعات شما در رویھمحافظت

حکم تان یا بدون تواند بدون رضایت صریح و کتبیاطلاعات اختلال سوءمصرف مواد شما یا ھرگونھ شھادت مبتنی بر آن نمی •
 دادگاه، علیھ شما در دادگاه استفاده شود.

 رسانی بھ شما و فراھم ساختن فرصت اعتراض ھستیم.اگر حکم دادگاه دریافت کنیم، ملزم بھ اطلاع •
   الاجرا شدن افشای اطلاعات، حکم دادگاه باید ھمراه با احضاریھ باشد. برای لازم •

 

 های ما : مسئول�ت5بخش 

 
 و امن�ت اطلاعات سلامت شما 

گ
 محرمان�

 سازد محرمانگی و امنیت اطلاعات سلامت شما را حفظ کنیم. قانون ما را ملزم می •
تخ� از در صورت ھر گونھ رخنھ اطلاعاتی کھ محرمانگی یا امنیت اطلاعات شما را تھدید کند، شما را فوراً مطلع خواھیم ساخت.   •

ف و مقررات فدرال مطابق با رو�ه    های قانونی به مقامات م��وطه گزارش خواهد شد. قواننی
ای از آن را در اختیار شما شده در این اطلاعیھ را دنبال کنیم و نسخھھای حفظ حریم خصوصی توصیفما ملزم ھستیم تعدات و رویھ •

 قرار دھیم.  
صورت گذاری اطلاعات شما نخواھیم کرد، مگر اینکھ این اجاره را بھ شده در اینجا اقدام بھ استفاده یا اشتراکجز موارد توصیفما بھ •

صورت  توانید در ھر زمانی از این تصمیم منصرف شوید. اگر نظرتان تغییر کرد، بھکتبی بھ ما بدھید. اگر این اجازه را بھ ما بدھید، می
 ما اطلاع دھید. کتبی بھ 

 
 موارد افشای مجدد:  
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کننده افشا شود و دیگر تحت قوانین مشابھ قرار نداشتھ  گذاری، ممکن است بعضی از اطلاعات شما مجدداً توسط دریافتپس از اشتراک •
  باشد.

 
 تغییرات در شرایط این اطلاعیھ

  توانیم شرایط این اطلاعیھ را تغییر دھیم و این تغییرات در تمام اطلاعاتی کھ از شما در اختیار داریم، اعمال خواھد شد. اطلاعیھ جدیدما می
 ای از آن را برای شما پست خواھیم کرد.   سایت ما و در صورت درخواست، در دسترس است و نسخھدر وب

 
 

 :  اطلاعات ب�ش�ت 6بخش 

 
 سایت بازدید کنید:برای دریافت اطلاعات بیشتر، از از این وب

• www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/understanding/consumers/noticepp.html. 
• | HHS.gov  Fact Sheet 42 CFR Part 2 Final Rule 

 
 
 
 
 

 Kingاداره خدمات اجتماعی و انسانی کانتی 
 6920-263-(206)مسئول حریم خصوصی 

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

 
 

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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