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Public Health – Seattle & King County 
 إشعار ممارسات الخصوصیة  

 2026فبرایر   16یسري اعتبارًا من 

 یرُجى مراجعتھ بعنایة.یوضح ھذا الإشعار كیفیة استخدام معلوماتك الصحیة والإفصاح عنھا، وكیف یمكنك الوصول إلى ھذه المعلومات. 
 

، قانون الأمریكیین ذوي Americans with Disabilities Act )ADAیتوفر ھذا الإشعار بتنسیقات أخرى تتوافق مع المبادئ التوجیھیة لـ 
لدینا عبر:    ADAالإعاقة). إذا كنت بحاجة إلى الحصول على ھذا الإشعار بتنسیق بدیل، فیرُجى التواصل مع مسؤول التنسیق المعني بقانون 

 . TTY Relay :711أو  4600-296-206الھاتف على الرقم 

   Public Health – Seattle & King Countyستنُشر أحدث نسخة من ھذا الإشعار في جمیع مراكز الرعایة الصحیة التابعة لـ 
)Public Health ( الصحة العامة)–   مقاطعة سیاتل وكینغ (إدارة الصحة العامة) وعلى موقعنا الإلكتروني

www.kingcounty.gov/health . 

(  Public Healthتلتزم   المحمیة  الصحیة  المعلومات  ف  تعُرَّ الصحیة.  معلوماتك  عن  PHIبحمایة  نتلقاھا  أو  ننُشئھا  التي  المعلومات  بأنھا   (
 ولتقدیم الرعایة لك، تحُفَّظ معلوماتك الصحیة المحمیة في أنظمة إلكترونیة. صحتك، ورعایتك الصحیة، وسداد تكالیف رعایتك الصحیة. 

  حقوقك – 1الجزء 

 فیما یتعلق بمعلوماتك الصحیة المحمیة، یكفل لك القانون حقوقًا محددة. یوضح ھذا القسم حقوقك ومسؤولیاتنا فیما یتعلق بمساعدتك. 
 لدیك الحق في: 

 الاطلاع على سجلك الطبي أو الحصول على نسخة منھ   •
ویجب علیك تقدیم الطلب كتابیًا إلى    لدیك الحق في استعراض سجلاتك أو الحصول على نسخ منھا، بما في ذلك النسخ بتنسیق إلكتروني.

Compliance Office  .لدینا الامتثال)  الأخرى.   (مكتب  والتكالیف  النسخ  تكالیف  حسب  معقولة  رسوم  تحصیل  لنا  بعض   یجوز  في 
 وفي بعض الحالات، قد یكون لك الحق في طلب مراجعة قرار رفضنا.  الحالات، یجوز لنا رفض طلبك وسنخبرك بسبب ذلك.

 معلوماتك الصحیة المحمیة Public Healthالحصول على قائمة بالجھات التي شاركت معھا  •
إلیھا. الصحیة  معلوماتك  إرسال  تم  التي  الوكالات  أو  بالأشخاص  قائمة  على  الحصول  لك  إلى    یحق  كتابیًا  الطلب  ھذا  تقدیم  علیك  ویجب 

Compliance Office  .الرعایة    لدینا السداد، أو إدارة عملیات  العلاج، أو  التي تمت مشاركتھا لأغراض  القائمة معلوماتك  لن تتضمن 
 ولن تتضمن القائمة المعلومات التي أرُسلت مباشرةً إلیك أو إلى أفراد أسرتك، أو المعلومات التي أرُسلت بموجب إذن كتابي منك. الصحیة.

 بالإفصاح عن معلوماتك الصحیة المحمیة Public Healthتغییر رأیك بشأن السماح لـ  •
إذا وقعتّ على نموذج یسمح لنا باستخدام أو مشاركة معلوماتك    یحق لك سحب إذنك الممنوح لنا بالإفصاح عن معلوماتك الصحیة المحمیة.

إلى   كتابیًا  الطلب  ھذا  تقدیم  علیك  ویجب  تشاء.  وقت  أي  في  إلغاؤه  فیمكنك  أي    Compliance Officeالصحیة،  ذلك  یشمل  لن  لدینا. 
 معلومات تمت مشاركتھا بالفعل قبل قیامك بإلغاء تصریحك. 

 Public Healthطلب تعدیل معلوماتك الصحیة لدى  •
من   تطلب  أن  لك  الصحي.  Public Healthیحق  سجلك  إلى  معلومات  إضافة  أو  إلى    تعدیل  كتابیًا  الطلب  ھذا  تقدیم  علیك  ویجب 

Compliance Office  .وإذا رفضنا طلبك، یجوز لك   في بعض الحالات، یجوز لنا رفض طلبك وسنخبرك بسبب ذلك. لدینا وذكر السبب
 تقدیم بیان كتابي یوضح اعتراضك، وطلب إدراج البیان في سجلك الصحي. 

 

http://www.kingcounty.gov/health


 5من  2 

 لمعلوماتك الصحیة المحمیة  Public Healthطلب فرض قیود على كیفیة استخدام أو مشاركة   •
عنھا. نفصح  أو  الصحیة  معلوماتك  بھا  نستخدم  التي  الطریقة  على  قیود  فرض  طلب  لك  إلى    یحق  كتابیًا  الطلب  تقدیم  علیك  ویجب 

Compliance Office  .یجوز لنا رفض طلبك    لدینا وإبلاغنا بطبیعة المعلومات التي ترید تقییدھا والجھات التي تنطبق علیھا ھذه القیود
وھي إذا دفعت مقابل خدمة ما بالكامل، فلن نشارك معلومات تلك الخدمة مع خطتك الصحیة    وسنخبرك بسبب ذلك، باستثناء حالة واحدة؛

 لأغراض السداد أو إدارة عملیات الرعایة الصحیة إذا قدمت طلبًا كتابیًا بعدم الإفصاح عن تلك المعلومات. 

 طلب التواصل السري  •
على سبیل المثال، قد نحتاج إلى إبلاغك بنتائج الفحوصات، ویمكنك أن تطلب    لدیك الحق في تحدید الطریقة التي ترید أن نتواصل بھا معك.

أو في مكان محدد؛ المعلومات معك بطریقة معینة  من   منا مشاركة ھذه  إلى عنوان عملك بدلاً  المعلومات  إرسال  أن تطلب  فمثلاً، یمكنك 
  Public Healthویجب علیك تقدیم ھذا الطلب إلى مركز    عنوان منزلك، أو یجوز أن تطلب منا الاتصال بك في العمل بدلاً من المنزل.

لستَ مُلزمًا بإبداء أسباب لطلبك، وسنقوم "بالموافقة" على جمیع    لدینا كتابیًا.  Compliance Officeالذي تتعامل معھ أو عبر مراسلة  
   الطلبات المعقولة.

 الحصول على نسخة ورقیة من ھذا الإشعار •
 لدیك الحق في طلب والحصول على نسخة ورقیة من أحدث إصدار من ھذا الإشعار. 

   .Public Healthلدینا أو مراسلتھ كتابیًا، أو زیارة أحد مراكز  Compliance Officeلممارسة حقوقك، یرُجى الاتصال بـ 

 PUBLIC HEALTHمسؤولیات  – 2الجزء 

، قانون قابلیة  Health Insurance Portability and Accountability Act of 1996  )HIPAAبموجب    Public Healthتلتزم  
یقُصد بمعلوماتك الصحیة المحمیة المعلومات التي أنشأناھا أو   ) بحمایة معلوماتك الصحیة المحمیة.1996التأمین الصحي للنقل والمساءلة لعام  

الصحیة.  رعایتك  تكالیف  سداد  عن  أو  صحتك  عن  ضمانك   تلقیناھا  ورقم  اسمك،  مثل  الشخصیة  ومعلوماتك  الصحیة  سجلاتك  تشمل  وھي 
 الاجتماعي، وعنوانك، ورقم ھاتفك.

 نحن ملزمون قانونًا بالحفاظ على خصوصیة معلوماتك الصحیة المحمیة.  •
 سنبُلغك في حال حدوث أي خرق لخصوصیة معلوماتك الصحیة المحمیة.  •
 یجب علینا الالتزام ببنود ھذا الإشعار وتزویدك بنسخة منھ. •
 لن نستخدم أو نشارك معلوماتك الصحیة المحمیة بخلاف ما ھو موضح في ھذا الإشعار ما لم تمنحنا إذنًا كتابیًا بذلك.  •
سیتم  قد نجُري تغییرات على ممارساتنا المتعلقة بالمعلومات الصحیة المحمیة التي نحتفظ بھا، ویجوز لنا تحدیث ھذا الإشعار في أي وقت. •

، وعلى موقعنا  Public Healthویمكنك طلبھ أیضًا، وسیتم نشره في جمیع مراكز الرعایة الصحیة التابعة لـ  تزویدك بالإشعار المُحدّث،
 . www.kingcounty.gov/healthالإلكتروني عبر الرابط 

 استخداماتنا وإفصاحاتنا عن معلوماتك الصحیة المحمیة  – 3الجزء 

الصحیة    Public Healthتستخدم   الرعایة  تكالیف رعایتك، وإدارة عملیات  المحمیة وتشاركھا لأغراض علاجك، وسداد  الصحیة  معلوماتك 
 یوضح ھذا القسم كیف یمكننا استخدام أو مشاركة معلوماتك الصحیة المحمیة دون الحصول على تصریح منك. الخاصة بك.

 :كیفیة استخدامنا لمعلوماتك الصحیة المحمیة ومشاركتھا عادةً 

الخدمات الصحیة.  –  علاجك لتزویدك بالعلاج أو  لنا استخدام معلوماتك الصحیة  الرعایة    یجوز  وقد نشارك معلوماتك الصحیة مع متخصصي 
وقد یشارك الطبیب   على سبیل المثال، سیحتاج طبیبك إلى معرفة ما إذا كنت تعاني حساسیة تجاه أي أدویة.   الصحیة الآخرین المعنیین برعایتك.

 ھذه المعلومات مع الصیادلة ومقدمي الرعایة الصحیة الآخرین المعنیین برعایتك. 

http://www.kingcounty.gov/health
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لك المقدمة  الصحیة  الرعایة  خدمات  المدفوعات    –  فوترة  والحصول على  الفواتیر  ومشاركتھا لإصدار  الصحیة  معلوماتك  استخدام  لنا  یجوز 
تك، اللازمة مقابل الخدمات المقدمة لك. على سبیل المثال، إذا كان لدیك تأمین صحي، فقد نحتاج إلى تزوید خطتك الصحیة بمعلومات بشأن زیار
المُقدم. العلاج  اللازمة مقابل  المدفوعات  الحصول على  لنتمكن من  المستخدمة  لھا، والمستلزمات  التي خضعت  ومع   وتشخیصك، والإجراءات 

 ذلك، لن نفصح عن معلوماتك الصحیة لأي جھة سداد خارجیة دون الحصول على تصریح منك، باستثناء ما یقتضیھ القانون.

یجوز لنا استخدام معلوماتك الصحیة ومشاركتھا لأغراض إدارة عیاداتنا، وتحسین مستوى الرعایة المقدمة   – إدارة خدمات الرعایة الصحیة لدینا
على سبیل المثال، قد نستخدم معلوماتك الصحیة لمراجعة جودة الخدمات التي تتلقاھا أو لتوفیر التدریب اللازم    لك، والتواصل معك عند الحاجة.

 أو قد نتواصل معك ھاتفیًا أو عبر البرید لتذكیرك بموعد ما أو لإبلاغك بنتائج الفحوصات. لموظفینا.

 :طرق أخرى نستخدم ونشارك بھا معلوماتك الصحیة المحمیة

  public healthنحن ملزمون أو مخولون قانونًا بمشاركة معلوماتك الصحیة بطرق أخرى تسُھم عادةً في تحقیق الصالح العام، مثل أغراض  
   ویجب علینا استیفاء المتطلبات القانونیة الواجبة قبل مشاركة معلوماتك الصحیة المحمیة للأغراض التالیة: والبحث العلمي.

 لأغراض البحث العلمي. •

  مع الأفراد أو المؤسسات المشاركة في أنشطة مشتركة بشأن العلاج، أو السداد، أو إدارة عملیات الرعایة الصحیة. للأنشطة المشتركة •

الولایة، • قانون  أو  الفیدرالي  القانون  یقتضیھ  لما  مع    وفقاً  ذلك  في    Department of Health and Human Servicesبما 
)HHS وزارة الصحة والخدمات الإنسانیة)، إذا أجرت ،HHS   تحقیقًا معPublic Health .للتأكد من امتثالنا لمتطلبات ھذا الإشعار 

 مثل أمر المحكمة، أو مذكرة الاستدعاء، أو طلب الكشف عن أدلة، أو أي إجراء قانوني آخر. للإجراءات القضائیة والإداریة،  •

 أو مع أحد مسؤولي إنفاذ القانون.  لأغراض إنفاذ القانون •

 مثل حالات الاشتباه في الإساءة، أو الإھمال، أو العنف الأسري، عندما یقتضي القانون ذلك.  للبلاغات والتحقیقات المتعلقة بحالات الإساءة، •

 لتمكینھم من أداء واجباتھم.  مع الأطباء الشرعیین/محققي الوفیات أو متعھدي الدفن •

 التي توفر مخصصات للإصابات أو الأمراض المرتبطة بالعمل. لأغراض الامتثال لقوانین تعویض العمال •

 مثل منظمات شراء الأعضاء البشریة.  لأغراض التبرع بالأعضاء، أو العیون، أو الأنسجة، •

، دخل الضمان التكمیلي)، أو Supplemental Security Income  )SSIمثل مخصصات    لأغراض الوظائف الحكومیة المتخصصة، •
 الأمن القومي أو الأنشطة العسكریة؛ أو مؤسسات الاحتجاز والإصلاح التابعة لجھات إنفاذ القانون. 

 شخص ما أو الجمھور، عندما نرى ضرورة لذلك. لتجنب أي تھدید خطیر یمس صحة أو سلامة  •

 مثل وكالات الرقابة على الرعایة الصحیة.  والسلامة،  Public Healthلأغراض تخص  •

 .بالإغاثة في حالات الكوارثتقدیم المساعدات والجھود المعنیة  لأغراض •
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قد نجعل معلوماتك الصحیة المحمیة متاحة إلكترونیًا من خلال خدمة تبادل المعلومات لمقدمي ): HIEلأغراض تبادل المعلومات الصحیة ( •
الرعایة الصحیة الآخرین، والخطط الصحیة، ومراكز معالجة معلومات الرعایة الصحیة التي تطلب معلوماتك لأغراض العلاج أو سداد  

 تتیح لنا المشاركة في خدمات تبادل المعلومات الصحیة أیضًا الاطلاع على معلوماتك المتوفرة لدى المشاركین الآخرین. تكالیفھ.

وسنزودك، كلما أمكن، بمعلومات تثقیفیة    قد تكون مشاركتك في بعض خدمات تبادل المعلومات الصحیة طوعیة، مع إتاحة خیار الانسحاب.
 . Public Health Compliance Officeلمزید من المعلومات، یرُجى التواصل مع  قبل تسجیلك في ھذه الخدمات.

جزءًا من نظام رعایة صحیة منظم یسُمى  Public Healthتعُد لأغراض الأنشطة المشتركة المتعلقة بالسجل الصحي الإلكتروني:  •
Oregon Community Health Information Network )OCHIN  وھو یضم مقدمي رعایة صحیة مشاركین آخرین. یوفر ،(

OCHIN .على سبیل  خدمات تقنیة المعلومات والخدمات ذات الصلة، ویشُارك في أنشطة تقییم الجودة وتحسینھا نیابةً عن المشاركین فیھ
تنسیق أنشطة المراجعة السریریة نیابةً عن المنظمات المشاركة لوضع معاییر أفضل الممارسات وتقییم الفوائد  OCHINالمثال، یتولى 

المشاركین على العمل بشكل تعاوني   OCHINالسریریة التي یمُكن جنیھا من استخدام أنظمة السجلات الصحیة الإلكترونیة. وأیضًا، یساعد 
معلوماتك الصحیة مع مشاركین آخرین في   Public Healthلتحسین إدارة الإحالات الداخلیة والخارجیة للمرضى. یجوز أن تشارك 

OCHIN  عند الضرورة لأغراض العلاج، أو السداد، أو إدارة عملیات الرعایة الصحیة. تتوفر قائمة مُحدثة بأسماء المشاركین في
OCHIN  على الرابط/members-members/ochin -https://ochin.org/our . 

 الاستخدامات والإفصاحات الأخرى التي تتطلب تصریحك الكتابي: 
ومع ذلك، فنحن   في عملیات التسویق، أو ملاحظات العلاج النفسي، أو بیع المعلومات الصحیة المحمیة. Public Healthبوجھ عام، لا تشارك  

 ملزمون بإبلاغك بأن معظم استخدامات المعلومات الصحیة المحمیة لھذه الأغراض تتطلب تصریحًا منك. 

ومع ذلك، قد لا یكون  أي استخدامات أو إفصاحات لم یرد ذكرھا في ھذا الإشعار لن تتم إلا وفقًا لما یسمح بھ القانون أو بموجب إذن كتابي منك.
  مستلم معلوماتك الصحیة المحمیة ملزمًا باتباع المتطلبات الواردة في ھذا الإشعار.

 الاستخدامات والإفصاحات المحظورة لمعلوماتك الصحیة المحمیة  – 4الجزء 

 حمیة.یوضح ھذا القسم قوانین الولایة والقوانین الفیدرالیة التي تتطلب منا توفیر مستوى أعلى من الحمایة لبعض أنواع المعلومات الصحیة الم

 خدمات الرعایة الصحیة المحمیة (خدمات رعایة الصحة الإنجابیة والعلاج الداعم للھویة الجندریة)
طلبًا من خارج الولایة أو من جھة فیدرالیة للحصول على سجلاتك المتعلقة بخدمات رعایة الصحة الإنجابیة أو  Public Healthإذا تلقت 

 العلاج الداعم للھویة الجندریة، فیجب علینا:
 الحصول على تصریحك الكتابي، أو •
إلزام مقدم الطلب بالتوقیع على إقرار مشفوع بالقسم یفید بأن الطلب لیس لغرض التحقیق في أي شخص أو معاقبتھ لانتھاكھ قانون ولایة  •

  خدمات الرعایة الصحیة المحمیة التي تعُد مشروعة في ولایة واشنطن. أخرى یجرّم تقدیم أو تلقي

 السجلات العلاجیة الخاصة ببرنامج اضطرابات تعاطي المواد 
، فلا یجوز لنا مشاركة معلوماتك لأغراض العلاج، أو  Public Healthإذا كنت تشارك في بعض خدمات اضطراب تعاطي المواد التي تقدمھا 

 السداد، أو إدارة عملیات الرعایة الصحیة دون الحصول على موافقتك الكتابیة. 

 ) HIV/AIDS) وفیروس نقص المناعة البشریة/الإیدز (STDالأمراض المنقولة جنسیًا (
معلوماتك وسجلاتك المتعلقة بالأمراض المنقولة جنسیًا، بما في ذلك المعلومات المتعلقة باستفسارك عن  Public Healthلا یجوز أن تشارك 

 فحص أو علاج، أو تفكیرك فیھ، أو طلبھ، إلا إذا كان ذلك مُصرحًا بھ قانونًا أو بموجب تصریح منك. 

https://ochin.org/our-members/ochin-members/
https://ochin.org/our-members/ochin-members/


 5من  5 

 كیفیة طلب المساعدة أو تقدیم شكوى  – 5الجزء 

لدینا. وإذا كنت تعتقد أن حقوق الخصوصیة الخاصة  Compliance Officeإذا كانت لدیك أسئلة بشأن ھذا الإشعار، فیمكنك التواصل مع 
 U.S. Department ofیمكنك أیضًا تقدیم شكوى إلى أمین  لدینا. Compliance Officeبك قد انتھُكت، فیمكنك تقدیم شكوى إلى 

Health and Human Services . .ولن تتعرض لأي إجراء انتقامي بسبب تقدیمك للشكوى 

Compliance Office 
Public Health – Seattle & King County 

401 5th Avenue, Suite 1220 
Seattle, WA 98104 

 8255-263-206الھاتف: 
TTY Relay :711 

 ComplianceHotline.Health@kingcounty.govالبرید الإلكتروني: 
 

Office for Civil Rights 
Centralized Case Management Operations 

U.S. Department of Health and Human Services 
200 Independence Avenue, SW, HHH Building, Room 509H 

Washington D.C., 20201 
 7748-627-866الھاتف: 

TTY :886-788-4989 
 www.hhs.gov/ocrالموقع الإلكتروني: 

 OCRComplaint@hhs.gov البرید الإلكتروني:

 2026تمت المراجعة في فبرایر 

Arabic

http://www.hhs.gov/ocr
mailto:OCRComplaint@hhs.gov
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