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Public Health – Seattle & King County 
 د محرمیت د اقداماتو خبرتیا  

 مې پلې کٻږي   16کال د فبروري لھ  2026د 

پھ دې خبرتیا کې تشرٻح کٻږي چې ستاسو پھ اړه روغتیایي معلومات بھ څنګھ وکارول شي او خپاره شي او تاسو څنګھ کولای شئ دې  
 مھربانۍ وکړئ پھ دقت سره بیاکتنھ پرې وکړئ.  معلوماتو تھ لاسرسی ومومئ.

، د معلولیت لرونکو امریکایانو د Americans with Disabilities Act  )ADAدا خبرتیا پھ نورو بڼو کې ھم د لاسرسي وړ ده چې 
ارتباطي شخص سره  ADAکھ تاسو دغھ خبرتیا پھ بلھ بڼھ کې غواړئ، مھرباني وکړئ زموږ لھ   قانون) لھ لارښوونو سره برابرې دي.

 . TTY Relay :711یا  4600-296-206ټلیفون  اړیکھ ونیسئ:

سیاټل او کینګ کاونټي  -(عامھ روغتیا ) Public Health – Seattle & King County )Public Healthد خبرتیا وروستۍ کاپي بھ 
 پتھ خپره شي. www.kingcounty.gov/health(عامھ روغتیا) او زموږ پھ ویب پاڼھ کې پھ 

Public Health  ) ستاسو د روغتیایي معلوماتو خوندي کولو تھ ژمنھ ده. خوندي شوي روغتیایي معلوماتPHI  ھغھ معلومات دي چې (
تاسو تھ د پاملرنې چمتو   موږ یې ستاسو د روغتیا، روغتیایي پاملرنې او د روغتیایي پاملرنې د اداینې لپاره رامنځتھ کوو یا یې ترلاسھ کوو.

 پھ الکترونیکي سیستم کې ساتل کٻږي.  PHIکولو لپاره ستاسو 

   ستاسو حقونھ – برخھ 1
وي، تاسو د قانون لھ مخې مشخص حقونھ لرئ. پھ دې برخھ کې ستاسو حقونھ او زموږ مسوولیتونھ تشریح  PHIکلھ چې خبره ستاسو د 

 تاسو حق لرئ:  کٻږي تر څو لھ تاسو سره مرستھ وکړي.

 د خپلو روغتیایي سوابقو یوه کاپي وګورئ یا یې ترلاسھ کړئ  •
کړئ. ترلاسھ  کاپي  یوه  یې  یا  وګورئ  سوابق  خپل  ګډون  پھ  فارمټ  الکترونیکي  د  چې  لرئ  حق  زموږ   تاسو  باید   تاسو 

Compliance Office  ).موږ بھ د کاپي کولو او نورو لګښتونو پر بنسټ لھ تاسو    د سمون لرلو دفتر) تھ پھ لیکلې بڼھ غوښتنھ واستوئ
پھ ځینو   پھ ځینو حالاتو کې کٻدای شي موږ ستاسو غوښتنھ رد کړو او دلیل بھ یې ھم درتھ ووایو.  څخھ یوه مناسبھ اندازه فیس واخلو.

 حالاتو کې کٻدای شي تاسو حق ولرئ چې د رد د بیاکتنې غوښتنھ وکړئ. 

 ورسره شریک کړي دي PHIستاسو  Public Healthد ھغو کسانو یو لیست ترلاسھ کړئ چي  •
تاسو باید دا   تاسو حق لرئ د ټولو ھغو کسانو او ادارو یو لٻست ترلاسھ کړئ چې ستاسو روغتیایي معلومات ورسره شریک شوي دي.

پھ دې لٻست کې بھ ھغھ موارد شامل نھ وي چې ستاسو معلومات د   تھ پھ لیکلې بڼھ واستوئ.  Compliance Officeغوښتنھ زموږ  
پھ لٻست کې بھ ھغھ معلومات شامل نھ وي چې پھ مستقیم ډول تاسو   درملنې، اداینې یا روغتیایي پاملرنې د چارو لپاره شریک شوي دي.

 یا ستاسو کورنۍ تھ استول شوي دي یا ھغھ چې ستاسو پھ لیکلې اجازې سره استول شوي دي. 

• Public Health  تھ ستاسو لخوا دPHI   د خپرولو اجازې پھ تړاو خپل نظر بدل کړئ 
د   واخلئ چې  بٻرتھ  اجازه  ھغھ  موږ څخھ خپلھ  لھ  وه.   PHIتاسو کولای شئ  راکړې  لپاره مو  د    د شریکولو  تھ  موږ  تاسو  چٻرتھ  کھ 

روغتیایي معلوماتو د کارولو یا شریکولو لپاره یوه لاسلیک شوې فورمھ راکړې وي، ھر کلھ چې وغواړئ کولای شئ لغوه یې کړئ.  
تھ پھ لیکلې بڼھ واستوئ. پھ دې کې ھر ھغھ څھ شامل نھ دي چې ستاسو د اجازه لھ    Compliance Officeتاسو باید دا غوښتنھ زموږ  

 لغوه کولو د مخھ شریک شوي دي.

 څخھ غوښتنھ وکړئ چې ستاسو روغتیایي معلومات اصلاح کړي  Public Healthلھ  •
څخھ غوښتنھ وکړئ چې ستاسو روغتیایي معلومات اصلاح کړي یا ستاسو پھ روغتیایي سوابقو کې   Public Healthتاسو حق لرئ لھ  

پھ    تھ پھ لیکلې بڼھ وکړئ او یو دلیل یې ھم وړاندې کړئ.  Compliance Officeتاسو باید دا غوښتنھ زموږ د    معلومات زیات کړي.
کھ موږ ستاسو غوښتنھ رد کړو، تاسو کولای شئ   مشخصو حالاتو کې کٻدای شي موږ ستاسو غوښتنھ رد کړو او دلیل بھ یې درتھ ووایو. 

 د خپل اختلاف یوه لیکلې بیانیھ ثبت کړئ او غوښتنھ وکړئ چې دا بیانیھ ستاسو پھ روغتیایي سوابقو کې ځای پر ځای شي. 
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 څنګھ کاروي یا یې شریکوي  PHIستاسو  Public Healthد محدودیت غوښتنھ وکړئ چې  •
تاسو حق لرئ چې زموږ لھ خوا د ستاسو د روغتیایي معلوماتو د کارولو یا افشا کولو پھ څرنګوالي د محدودیتونو غوښتنھ وکړئ.تاسو 

تھ پھ لیکلې بڼھ غوښتنھ واستوئ او موږ تھ ووایاست چې تاسو غواړئ کوم معلومات محدود شي    Compliance Officeباید زموږ د  
پھ مشخصو حالاتو کې کٻدای شي موږ ستاسو غوښتنھ رد کړو او دلیل بھ یې لھ یوې استثنا سره   او پر چا باید دغھ محدودیت پلی شي.

ووایو. یا   درتھ  تادیې  د  سره  پلان  روغتیایي  لھ  ستاسو  معلومات  خدمت  ھغھ  د  بھ  موږ  کړئ،  ادا  لګښت  بشپړ  خدمت  یوه  د  تاسو  کھ 
 روغتیایي پاملرنې د چارو لپاره شریک نھ کړو، کھ چٻرتھ تاسو پھ لیکلې بڼھ غوښتنھ وکړئ چې یاد معلومات خپاره نشي. 

 د محرمو ارتباطاتو غوښتنھ وکړئ •
د بٻلګې پھ توګھ، کٻدای شي موږ اړتیا ولرو لھ تاسو سره د    تاسو حق لرئ غوښتنھ وکړئ چې غواړئ څھ ډول درسره اړیکھ ونیول شي. 

معاینې پایلې شریکې کړو او تاسو کولای شئ لھ موږ څخھ وغواړئ چې معلومات لھ تاسو سره پھ مشخصھ طریقھ یا مشخص ځای کې  
د بٻلګې پھ توګھ، تاسو کولای شئ لھ موږ څخھ غوښتنھ وکړئ چې معلومات ستاسو د کور د پتې پر ځای د کار ځای پتې   شریک کړو.

تھ زنګ ووھو. د کور پر ځای کار ځای  تھ  تاسو  تاسو کولای شئ غوښتنھ وکړئ چې  یا  دا غوښتنھ ستاسو    تھ در واستوو  باید  تاسو 
Public Health    د زموږ  یا  واستوئ.  Compliance Officeمرکز  را  بڼھ  لیکلې  پھ  دلیل   تھ  غوښتنې  دې  د  لرئ  نھ  اړتیا  تاسو 

  روښانھ کړئ او موږ بھ ستاسو ټولو منطقي غوښتنو تھ ”ھو“ ووایو.

 د دې خبرتیا یوه کاغذي کاپي ترلاسھ کړئ •
 تاسو حق لرئ چې د دې خبرتیا د وروستۍ ګڼې د یوې کاغذي کاپي غوښتنھ وکړئ او ترلاسھ یې کړئ.

د   زموږ  وکړئ،  استفاده  څخھ  حقونو  خپلو  لھ  چې  لپاره  دې  یا    Compliance Officeد  واستوئ  را  لیک  یا  ووھئ  زنګ   تھ 
Public Health .مرکز تھ مراجعھ وکړئ  

 مسوولیتونھ PUBLIC HEALTHد  -مھ برخھ  2

Health Insurance Portability and Accountability Act of 1996  )  1996د روغتیایي بیمې د لٻږد او حساب ورکولو وړ د  
ھغھ معلومات دي چې موږ ستاسو د روغتیا    PHI  خوندي کړي.  PHIڅخھ غواړي چې ستاسو    Public Health) لھ  HIPAA  کال قانون،

پھ دې کې ستاسو روغتیایي سوابق او شخصي معلومات شامل دي لکھ ستاسو   یا د روغتیایي پاملرنې لپاره جوړ کړي یا ترلاسھ کړي دي.
 نوم، د ټولنیز خوندیتوب شمٻره، پتھ او د ټلیفون شمٻره.

  
 محرمیت وساتو. PHIموږ د قانون لھ مخې مکلف یو چې ستاسو د  •
 لیک شئ، موږ بھ تاسو تھ خبر درکړو.  PHIکھ چٻرتھ ستاسو  •
 موږ باید د دې خبرتیا شرایط تعقیب کړو او یوه کاپي یې تاسو تھ درکړو.  •
لھ ھغو مواردو څخھ پرتھ شریک نکړو چې پھ دې خبرتیا کې ذکر شوي دي مګر دا چې تاسو موږ تھ لیکلې اجازه   PHIموږ بھ ستاسو  •

 راکړئ.  
 لپاره خپلې تګلارې بدلې کړو چې موږ یې ساتو او کٻدای شي موږ دا خبرتیا پھ ھر وخت کې اپډٻټ کړو. PHIکٻدای شي موږ د ھغو  •

پھ ټولو مرکزونو کې   Public Healthتاسو کولای شئ د دې غوښتنھ ھم وکړئ او دا بھ د   اپډٻټ شوې خبرتیا بھ تاسو تھ درکړل شي.
 پوسټ شي. www.kingcounty.gov/healthاو زموږ پر وٻب سایټ 

 اړوند زموږ کارونې او خپرول  PHI ستاسو د -مھ برخھ  3

Public Health    ستاسوPHI  .او شریکوي لپاره کاروي  او روغتیایي چارو  اداینې  لپاره  پاملرنې  د  درملنې،  د  برخھ کې    ستاسو  دې  پھ 
 څنګھ ستاسو لھ اجازې پرتھ کاروو یا یې شریکوو. PHIتشرٻح کٻږي چې موږ ستاسو  

 څنګھ کاروو او شریکوو:  PHIموږ معمولا ستاسو 

کٻدای   موږ بھ ستاسو روغتیایي معلومات د دې لپاره وکاروو چې تاسو تھ روغتیایي درملنھ یا خدمتونھ وړاندې کړو.  -  ستاسو درملنھ کول
شي موږ ستاسو پھ اړه روغتیایي معلومات د روغتیایي پاملرنې لھ نورو ھغو چمتو کوونکو سره شریک کړو چې ستاسو پھ پاملرنھ کې ښکٻل  

ډاکتر    د بٻلګې پھ توګھ کٻدای شي ستاسو ډاکتر اړتیا ولري تر څو پوه شي چې ایا تاسو لھ کومو درملو سره حساسیت لرئ او کھ نھ.   دي.
 کٻدای شي دا معلومات لھ درمل جوړوونکو او نورو ھغو کسانو سره شریک کړي چې تاسو تھ پاملرنھ کوي.

http://www.kingcounty.gov/health
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بل صادرول لپاره  پاملرنې خدمتونو  د روغتیایي  د ھغو    –  ستاسو  تر څو  لپاره وکاروو  دې  د  کٻدای شي ستاسو روغتیایي معلومات  موږ 
خدمتونو لپاره بل صادر کړو او لګښت یې ترلاسھ کړو چې تاسو تھ موږ چمتو کړي دي. د بٻلګې پھ توګھ، کھ چٻرتھ تاسو روغتیایي بیمھ  
اړه معلومات ورکړو چې   پھ  د ھغو وسایلو  او  پروسٻجرونو  د تشخیص،  د مراجعې، ستاسو  اړتیا ولرو چې ستاسو  کٻدای شي موږ  لرئ، 

مګر موږ بھ ستاسو روغتیایي معلومات ستاسو لھ   کارول شوي دي، تر څو موږ وکولای شو د چمتو شوې درملنې لپاره اداینھ ترلاسھ کړو.
 مخکینۍ اجازې پرتھ د درٻیم لوري ادا کوونکي تھ ورنکړو، پرتھ لھ ھغو مواردو څخھ چې موږ د قانون لھ مخې مکلف یو.

موږ کٻدای شي ستاسو روغتیایي معلومات زموږ د تګلارې پلي کولو، ستاسو د پاملرنې لا   –  پاملرنې د خدمتونو وړاندې کول زموږ د روغتیایي 
د بٻلګې پھ توګھ کٻدای شي موږ ستاسو روغتیایي معلومات د ھغو   ښھ کولو او د اړتیا پھ صورت کې لھ تاسو سره د اړیکې نیولو لپاره وکاروو. 

یا کٻدای شي موږ لھ تاسو    خدمتونو پر کیفیت د بیاکتنې لپاره وکاروو چې تاسو یې ترلاسھ کوئ یا زموږ د کارکوونکو لپاره روزنھ چمتو کړو. 
 سره د ټلیفون یا پوسټ لھ لارې اړیکھ ونیسو تر څو تاسو تھ د لیدنې یادونھ وکړو یا تاسو تھ د معاینې د پایلو پھ اړه خبر درکړو.

 کاروو او شریکوو:  PHIنورې لارې چې موږ ستاسو 

د قانون لخوا زموږ څخھ غوښتنھ وشي یا اجازه راکړل شي تر څو ستاسو روغتیایي معلومات پھ نورو ھغو لارو چارو شریک کړو چې 
د لاندې موخو لپاره    PHIمخکې لھ دې چې موږ وکولای شو ستاسو    او څٻړنھ.  public healthمعمولا لھ عامھ ګټو سره مرستھ کوي لکھ  

  وکاروو، موږ باید قانوني اړتیاوې پوره کړو:

 د څٻړنې د موخو لپاره. •

چې پھ ګډې درملنې، تادیې یا د روغتیایي پاملرنې پھ عملیاتي فعالیتونو کې ښکٻل   د ګډو فعالیتونو لپارهلھ ھغو اشخاصو یا ادارو سره   •
  دي.

، د روغتیا Department of Health and Human Services  )HHS  چې د ایالتي یا فدرالي قانون لھ لوري اړتیا وي،څرنګھ   •
پلټنھ ترسره کوي تر څو معلومھ کړئ چې ایا موږ د خبرتیا   Public Healthد    HHSاو بشري خدمتونو ریاست) پھ ګډون، کھ چیرتھ  

 لھ شرایطو سره سم عمل کوو یا نھ.

 لکھ د محکمې حکم، احضاریھ، د کشف درخواست یا بلھ قانونھ پروسھ. د قضایي او اداري پروسو لپاره  •

 یا د قانون پلي کولو یوې ادارې تھ. د قانون پلي کولو د موخو لپاره  •

 لکھ د ځورونې، غفلت یا کورني تاوتریخوالي پھ شکمنو پٻښو کې، کلھ چې د قانون اړتیا وي. د ځورونې د راپورونو او څٻړنو لپاره •

 تر څو ھغوی وکولای شي خپلې چارې ترسره کړي. طبي معاینھ کوونکو/ د عدلي طب ډاکترانو یا د جنازې د تشیع ډاکترانو تھ •

کوم چې پھ کار پورې اړوندو زیانونو یا ناروغیو لپاره ګټې چمتو    د دې لپار چې د کاریګرو د غرامت لھ قوانینو سره سمون ومومو •
 کوي.

 لکھ د غړیو د تدارکاتو بنسټونھ. د غړي، سترګې یا انساجو د ورکړې د موخو لپاره •

، د خوندیتوب تکمیلي عاید) امتیازات، د ملي امنیت Supplemental Security Income  )SSIلکھ    د ځانګړو حکومتي دندو لپاره •
 یا پوځي فعالیتونھ؛ یا د قانون پلي کولو حضانتي اصلاحي ادارې.

 کلھ چې زموږ پھ باور دا اړین وي.  روغتیا یا خوندیتوب تھ د جدي زیان رسٻدو د مخنیوي لپاره،د یوه شخص یا خلکو  •
 لکھ د روغتیایي پاملرنې د ناظرو ادارو لپاره. او خوندیتوب د موخو لپاره public health د •

 د مرستې رسولو د ھڅو لپاره.  د بحرانونو پھ جریان کې •
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د معلوماتو د تبادلې د یوه الکترونیکي سیستم لھ لارې د روغتیایي  PHIموږ بھ ستاسو ) لپاره: HIEد روغتیایي معلوماتو د تبادلې (  •
پاملرنې د نورو چمتو کوونکو، روغتیایي پلانونو او د روغتیایي پاملرنې د حساباتو د تصفیې د مرکزونو لپاره د لاسرسي وړ وګرځوو  

خدمتونو کې ګډون کول ھم موږ تھ اجازه راکوي تر  HIEپھ  چې د درملنې یا د درملنې د تادیې لپاره ستاسو د معلوماتو غوښتنھ کوي.
 څو لھ نورو ګډون کوونکو څخھ ھم ستاسو معلومات وګورو. 

کھ شونې وي، پھ دې خدمتونو کې لھ    کې ګډون کول کٻدای شي رضاکارانھ وي او لھ ھغې څخھ د بھر کٻدو غوراوی بھ ھم ولري.   HIEپھ مشخص  
سره اړیکھ    Public Health Compliance Officeد نورو معلوماتو لپاره لھ    نوم لیکنې د مخھ بھ تاسو تھ تعلیمي معلومات ھم چمتو کړای شي. 

 ونیسئ. 

د روغتیایي پاملرنې د یوې تنظیم شوې تابیا یوه برخھ ده چې   Public Healthد الکترونیکي روغتیایي سوابقو د ګډو فعالیتونو لپاره:  •
) پھ نوم یادٻږي، پھ دې کې نور ګډون کوونکي د Oregon Community Health Information Network )OCHINد 

معلوماتي ټکنالوژي او اړوند خدمتونھ چمتو کوي او د خپلو ګډون کوونکو پھ  OCHINروغتیایي پاملرنې چمتو کوونکي ھم شامل دي. 
د ګډون کوونکو بنسټونو پھ استازیتوب د  OCHINد بٻلګې پھ توګھ،  استازیتوب د کیفیت ارزونې او بھبود پھ خدمتونو کې ښکٻل کٻږي.

کلینیکي بیاکتنې فعالیتونھ ھمغږي کوي تر څو د تګلارې غوره معیارونھ رامنځتھ کړي او ھغھ کلینیکي ګټې و ارزوي چې کٻدای شي د  
ھمدارنګھ لھ ګډون کوونکو سره کار کوي تر څو د ناروغ د داخلي او   OCHINالکترونیکي سوابقو د سیستمونو څخھ ترلاسھ شي. 

لھ نورو   OCHINلھ لوري د  Public Healthبھرنیو ارجاعاتو پھ ښکٻلتیا کې بھبود راولي. ستاسو روغتیایي معلومات کٻدای شي د 
ګډون کوونکو سره ھم شریک کړي، کلھ چې د درملنې، تادیې یا د روغتیایي پاملرنې د فعالیت د موخو لپاره ورتھ اړتیا وي. د  

OCHIN  د اوسنیو ګډون کوونکو یو لٻست دلتھ د لاسرسي وړ دی/members-members/ochin-https://ochin.org/our . 

 نورې کارونې او خپرول چې ستاسو لیکلې اجازې تھ اړتیا لري:  
د    Public Healthپھ عموم کې   یا  یادښتونو  پھ  بازار موندنھ، د روان درملنې  پلور کې نھ ښکٻل کٻږي.  PHIپھ  لھ موږ څخھ    پھ  مګر 

 کارولو لپاره ستاسو اجازې تھ اړتیا ده.   PHIغوښتنھ کٻږي تر څو تاسو تھ خبر درکړو چې د دې موخو لپاره د 

ھغھ کارونې او خپرول چې پھ دې خبرتیا کې شرحھ شوي نھ دي، یوازې پھ ھغھ صورت کې بھ ترسره شي چې د قانون لھ مخې ورتھ اجازه  
  ترلاسھ کوونکی مکلف نھ دی چې د دې خبرتیا شرایط تعقیب کړي. PHIمګر ستاسو د  وي یا ستاسو لیکلې اجازه موجوده وي.

 منعھ شوې کارونې او خپرول   PHI ستاسو د -مھ برخھ  4

 ځینې برخې پھ لوړه کچھ خوندي کړو. PHIپھ دې برخھ کې ھغھ ایالتي او فدرالي قوانین شرحھ کٻږي چې لھ موږ څخھ غواړي تر څو د  

 خوندي شوي د روغتیایي پاملرنې خدمتونھ (د مثل د تولید روغتیایي پاملرنې خدمتونھ او د جنسیتي تطبیق درملنھ)
ستاسو د مثل د تولید روغتیایي پاملرنې خدماتو یا جنسیتي تطبیق درملنې اړوند ستاسو د سوابقو لھ ایالت څخھ   Public Healthکھ چٻرتھ 

 بھر یا پھ فدرالي کچھ غوښتنھ وکړي، موږ باید:
 ستاسو لیکلې اجازه ترلاسھ کړو، یا •
لھ درخواست کوونکي څخھ وغواړو تر څو یوه سوګندي بیانیھ لاسلیک کړي چې غوښتنھ د پلټنې یا د یوه بل ایالتي قانون د نقضولو  •

د ھغو خوندي شویو روغتیایي خدمتونو چمتو کول یا ترلاسھ کول   لھ املھ کوم چا تھ د سزا ورکولو پھ موخھ نھ ده کوم چې
  غیرقانوني ګرځوي چې پھ واشنګټن ایالت کي قانوني دي.

 د موادو د کارونې د اختلال پروګرام د درملنې سوابق 
د موادو د کارونې د اختلال پھ مشخصو خدمتونو کې ګډون کوئ، موږ نشو کولای ستاسو لھ لیکلي   Public Healthکھ چٻرتھ تاسو د 

 رضایت پرتھ ستاسو معلومات د درملنې، تادیې یا روغتیایي پاملرنې د فعالیت موخو لپاره شریک کړو.

STD، HIV/AIDS 
Public Health  نشي کولای د جنسي فعالیت لھ املھ لٻږدیدونکو ناروغیو اړوند ستاسو معلومات او سوابق شریک کړي، ستاسو د پلټنې د

معلوماتو پھ ګډون، پر معاینې یا درملنې غور کول یا یې غوښتنھ، پرتھ لھ ھغې چې د قانون لھ لوري اجازه ورکړل شوې وي یا تاسو تھ 
 اجازه درکړل شوې وي. 

https://ochin.org/our-members/ochin-members/
https://ochin.org/our-members/ochin-members/
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 څنګھ کولای شئ مرستھ وغواړئ یا شکایت ثبت کړئ  -مھ برخھ  5

سره اړیکھ ونیسئ. کھ تاسو باور لرئ    Compliance Officeکھ تاسو د دې خبرتیا پھ اړه پوښتنې لرئ، تاسو کولای شئ زموږ لھ  
 سره یو شکایت ثبت کړئ.  Compliance Officeچې ستاسو د محرمیت حقونھ تر پښو لاندې شوي دي، تاسو کولای شئ زموږ لھ  

سره شکایت   Secretary of the U.S. Department of Health and Human Servicesتاسو ھمدارنګھ کولای شئ لھ  
 لھ تاسو څخھ بھ د شکایت کولو لھ املھ غچ وانخیستل شي.  ثبت کړئ.

Compliance Office 
Public Health – Seattle & King County 

401 5th Avenue, Suite 1220 
Seattle, WA 98104 

 8255-263-206ټلیفون: 
TTY Relay :711 

 ComplianceHotline.Health@kingcounty.govایمٻل واستوئ 
 

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 
 7748-627-866ټلیفون: 

TTY :886-788-4989 
 www.hhs.gov/ocrآنلاین: 

 OCRComplaint@hhs.gov ایمٻل واستوئ

 پھ فبروري کې بیا وکتل شو  2026د 

Pashto

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