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  اداره بهداشت و سلامت روانی مريلند
  شما اطلاعات بهداشتی و پزشکیو 

  
  شيوه های حفظ حريم خصوصیاعلاميه 

  
برای شما توضيح  روش دسترسی يافتن به آنهاگی ارائه اطلاعات به ديگران و چگون ،پزشکی شمابهداشتی و اين اعلاميه نحوه استفاده از اطلاعات در 

  .علاميه را با دقت مطالعه بفرماييدلطفاً اين ا .شده استداده 
  

  پزشکی محافظت شده شمابهداشتی و از اطلاعات  حفاظت
خود را متعهد و موظف می  )Maryland Department of Health and Mental Hygiene – DHMH(بهداشت و سلامت روانی مريلند اداره 

بهداشتی و ای درمان يا پرداخت هزينه مراقبت های درمانی شما به برخی اطلاعات بر DHMH. پزشکی شما محافظت کندبهداشتی و داند تا از اطلاعات 
نشانه های علائم و  جزئياتپرونده سوابق شما معمولاً حاوی  .آن اطلاعات را در پرونده سوابق شما ثبت خواهد کردخاص نياز خواهد داشت و  پزشکی

و  از اين اطلاعات با عنوان سوابق بهداشتی يا پزشکی شما ياد می شود .ه و درمان ها می باشدشد دادهبيماری، نتيجه معاينات و آزمايشات، تشخيص های 
موظف است شيوه های حفظ حريم خصوصی  DHMH .از آن به دلايل و مقاصد مختلفی استفاده می شودچون که تحت نظارت و کنترل قانون قرار دارد 

شيوه های حفظ حريم خصوصی و شرايط و مقررات اين حق را برای خود محفوظ می دارد تا  DHMH شرح داده شده در اين اعلاميه را رعايت کند، اما
اين اعلاميه  .درخواست کنيد DHMHشما می توانيد يک نسخه از اعلاميه جديد را از هر يک از ادارات و دفاتر  .اين اعلاميه را در هر زمانی تغيير دهد

  .موجود است /http://www.dhmh.state.md.usهمچنين در وب سايت ما در نشانی 
  

DHMH چگونه از اطلاعات بهداشتی و پزشکی محافظت شده شما استفاده می کند و آنها را در اختيار ديگران قرار می دهد  
برای مقاصد و دلايلی که خارج از  .پزشکی شما استفاده خواهند کرد کار خود از اطلاعات بهداشتی ودر فقط در حين انجام وظيفه و  DHMHکارکنان 

در . وجود داشته باشديا نياز و الزام قانونی قانونی  مجوزبايد از شما اجازه نامه کتبی داشته باشد مگر آنکه  DHMHاست،  DHMHحيطه کار معمول 
  .ذکر شده است هداشتی و پزشکی شما به ديگراناستفاده و يا ارائه اطلاعات باحتمالی موارد ادامه چند نمونه از 

  
  :موارد استفاده و ارائه اطلاعات به ديگران در ارتباط با درمان، پرداخت، يا مراقبت های درمانی

ها د يا آنمی تواند برای تاييد، رد درمان و يا تعيين نياز به يک درمان پزشکی از اطلاعات بهداشتی و درمانی شما استفاده کن DHMH :برای درمان
برای هماهنگ ممکن است برای موارد ضروری پزشکی و يا  DHMHبعنوان مثال، ارائه دهندگان خدمات درمانی . را در اختيار ديگران قرار دهد

  .ارائه دهنده خدمات درمانی بررسی و مرور کنندکردن مراقبت های شما، برنامه درمانی تان را با 
خدمات درمانی شما و تعيين صلاحيت شما برای  یوصول پرداخت هاد برای صدور صورت حساب و می توان DHMH: برای وصول پرداخت ها

ارائه دهنده خدمات درمانی ال، ثبعنوان م .استفاده از خدمات از اطلاعات بهداشتی و درمانی شما استفاده کند يا آنها را در اختيار ديگران قرار دهد
  .بدهدت پزشکی ارائه شده به شما را درخواست پرداخت هزينه خدماممکن است شما 

مميزان ايالتی يا فدرال از اطلاعات برای ارزيابی کيفيت خدمات ارائه شده و يا جهت ارائه به می تواند  DHMH: برای مراقبت های درمانی
  .بهداشتی و پزشکی شما استفاده کند يا آنها را در اختيار ديگران قرار دهد

  
  :قانون ضروری يا مجاز است اساسکه بر  به ديگرانبهداشتی و پزشکی اطلاعات  ساير موارد استفاده و ارائه

دستورات ديگری يادآوری قرارهای ملاقات و يا ساير مطالب مربوط به برنامه را به منزل شما بفرستد، مگر آنکه می تواند  DHMH :اطلاع رسانی
  .در اين خصوص به ما داده باشيد

  .قانون لازم بود، اطلاعات بهداشتی و پزشکی را ارائه نمايد ساسابر هرگاه  می تواند DHMH: قانونی اجبار
موظف بود اطلاعاتی درباره يک بيماری يا جراحت جمع آوری يا گزارش کند، يا موظف بود  DHMHهرگاه : مربوط به سلامتی عمومی امور

اطلاعات بهداشتی و پزشکی را می تواند  DHMHمی گزارش نمايد، عمو بهداشتآمارهای حياتی را به ساير بخشهای اداره يا ديگر سازمان های 
  .ارائه نمايد

قانون الزامی هستند اطلاعات بهداشتی و  اساسکه بر امور نظارتی می تواند برای  DHMH: فعاليت های مربوط به نظارت بر خدمات درمانی
مميزی ها، بازرسی ها، تحقيقات مونه های اين فعاليت های نظارتی می توان به از ن .پزشکی را به ساير بخشهای اداره يا ديگر سازمانها ارائه نمايد

  .صدور پروانه اشاره کردو 
اطلاعات بهداشتی و پزشکی می تواند  DHMH :سازمانهای اهدای عضوامور خاکسپاری و مديران مسئولين معاينات پزشکی، قانونی،  یپزشک

اهدا يا پيوند عضو، چشم يا بافت، در در مورد يا مديران امور خاکسپاری و  سئولين معاينات پزشکیم ،مربوط به فوت را در اختيار پزشکی قانونی
  .قرار دهد سازمانهای مجاز اهدای عضواختيار 

می تواند         DHMHحريم خصوصی،  مسئولدر شرايط خاص و تحت نظارت هيات بازبينی سازمانی ما و ساير هيات های : مقاصد تحقيقاتی
  .عات بهداشتی و پزشکی را برای کمک در تحقيقات پزشکی ارائه نمايداطلا

سلامتی يا ايمنی، اطلاعات بهداشتی و می تواند برای جلوگيری از به خطر افتادن جدی  DHMH :جلوگيری از به خطر افتادن سلامتی يا ايمنی
از خطرات کاسته يا جلوی  مستدلیمعقول و بطور  که می توانندر دهد قراهای مجری قانون يا ساير افرادی را مطابق نياز در اختيار سازمان پزشکی

  .رات را بگيرندخط
باشد که شما احتمالاً قربانی بدرفتاری، بی توجهی، خشونت خانگی يا ساير معقول و مستدل بر اين باور  DHMHاگر : بدرفتاری و بی توجهی

می تواند اطلاعات بهداشتی  DHMH .اختيار سازمانها و مقامات مسئول قرار خواهد داد حتماً اطلاعات بهداشتی و پزشکی شما را در شده ايدجرائم 
برای جلوگيری از تهديدات جدی به سلامتی يا ايمنی شما يا سلامتی و ايمنی ديگران لازم باشد در اختيار ديگران قرار و پزشکی شما را تا حدی که 

  .دهد
لح را در شرايط خاص ارائه ات بهداشتی و پزشکی پرسنل نظامی و بازنشستگان نيروهای مسمی تواند اطلاع DHMH :امور خاص دولتی برخی

به دلايل امنيت بدهد، و در ارتباط با تعيين صلاحيت و ثبت نام به برنامه های مزايای دولتی تاديبی ارائه نمايد، نمايد، در شرايط خاص به مراکز 
  .ملی، مانند حفاظت از رئيس جمهور ارائه نمايد

در  افراد ديگر بهرا اطلاعات بهداشتی و پزشکی شما می تواند  DHMH: افرادی که در مراقبت از شما نقش دارند اعضای خانواده، دوستان يا
می تواند          همچنين  DHMH .شما ارتباط دارد ارائه نمايدمواردی که مستقيماً به نقش آنها در مراقبت از شما يا پرداخت هزينه مراقبت 

  .ديگران قرار دهدمحل، شرايط عمومی و يا فوت شما در اختيار را برای مطلع ساختن ديگران از اطلاعات بهداشتی و پزشکی شما 
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بدون که مانهای غرامت کارگران و کارکنان اطلاعات بهداشتی و پزشکی شما را در اختيار سازمی تواند  DHMH: کارگران و کارکنانغرامت 
  .به کار مزايا ارائه می کنند بدهدمربوط جراحت ها يا بيماری های در ارتباط با عامل، به سبب و توجه 

، ندبا دادن نام شما خواستار اطلاعات هستکه مراجعينی ه تماس گيرندگان يا بکه عضو آن هستيد بهداشتی و درمانی  برنامه: فهرست بيماران
  .هويت شما بدون مجوز قبلی برای تماس گيرندگان يا مراجعين ناشناس افشا نخواهد شد .اطلاعات ارائه نمی کند

 DHMHاگر در يک پرونده شکايت قانونی، اختلاف يا درخواست مطالبه دخيل باشيد، : پرونده های شکايت قانونی، اختلافات و درخواست مطالبه
روال های درخواست کشف، تحقيق در مورد مطالباتی که از شما شده است، يا ساير  گاه يا يک حکم اداری، احضاريه،می تواند در پاسخ به حکم داد

  .، اطلاعات بهداشتی و پزشکی شما را ارائه نمايدقانونی
اطلاعات بهداشتی و پزشکی الزامی دانسته شده يا در پاسخ به يک احضاريه قانونی، برای مواردی که در قانون می تواند  DHMH :اجرای قانون

  .شما را در اختيار سازمانهای مجری قانون قرار دهد
  
  :حقوق شما

از آنها استفاده می کند يا در اختيار ديگران  DHMHکه تان را درخواست کنيد اطلاعات بهداشتی و پزشکی  شما حق داريد :درخواست محدوديت
از لحاظ قانونی هيچ اجباری در پذيرفتن رخواست شما را اجرا خواهد کرد، اما ين داامکان در صورت  DHMH .شودمحدود  ،قرار می دهد

در کليه موارد به استثنای شرايط اضطراری اين شرط را  DHMHبا اعمال محدوديت موافقت کند،  DHMHاگر  .درخواست محدوديت شما ندارد
  .خواهد کرد رعايت

بخواهيد اطلاعات را برای شما به آدرسی ديگر يا به روشی ديگر ارسال  DHMHد از شما حق داري: محرمانگی ارتباطات و مکاتباتدرخواست 
  .بايد با اين درخواست شما موافقت کند DHMHبرای ما آسان و عملی باشد در حد معقول تا زمانی که اجرای اين درخواست  .کند

اگر از اطلاعات بهداشتی و  .تی و پزشکی خود را مشاهده کنيدبا دادن درخواست کتبی، اطلاعات بهداش شما حق داريد: و دريافت کپی مشاهده
می خواهيد           قسمتهايی از اطلاعات را آن شما حق داريد  .از شما هزينه کپی دريافت شودشايد بسته به شرايط پزشکی خود کپی می خواهيد، 

  .لاع داده شودبايد از قبل درباره هزينه تهيه کپی به شما اطکپی بگيريد انتخاب کرده و 
مطلبی به آن بخواهيد اطلاعات بهداشتی و پزشکی شما را اصلاح کرده يا  DHMHشما می توانيد با دادن درخواست کتبی از : درخواست اصلاح

ابق سو جزويا /توسط ما تهيه نشده و) 2(صحيح و کامل است؛ ) 1: (تشخيص بدهد که اطلاعات بهداشتی و پزشکی شما DHMHاگر  .اضافه نمايد
موافقت کند، اصلاح با درخواست  DHMHاگر  .اجازه افشا ندارند، ممکن است با درخواست شما مخالفت کند) 3(و پرونده های ما نيست؛ يا 

DHMH  که بايد از تغييرات اطلاعات بهداشتی و پزشکی شما افراد و مراجع ديگری اطلاعات بهداشتی و پزشکی شما را اصلاح کرده و به شما، و
  .خواهد داد اطلاعباشند  آگاه

در اختيار ديگران  2003آوريل  14فهرست مواردی را که اطلاعات بهداشتی و پزشکی شما بعد از حق داريد شما  :فهرست موارد ارائه اطلاعات
رداخت، و عمليات استفاده مواقعی که اطلاعات بهداشتی و پزشکی شما برای درمان، پموارد استثنا عبارتند از  .قرار داده شده است درخواست کنيد

فهرست موارد ارائه اطلاعات با درخواست کتبی شما، ارائه شده بر اساس دلايلی امنيت  DHMHعلاوه بر اين بايد توجه داشته باشيد که  .شده اند
يکبار اين فهرست را به رايگان دريافت شما می توانيد سالی  .نداردرا در اختيار ملی، ارائه شده به سازمانها و مقامات مجری قانون يا مراکز تاديبی 

  .کنيد
  .در صورت درخواست نسخه الکترونيکی آنرا با ايميل دريافت کنيديا /نسخه کاغذی اين اعلاميه وشما حق داريد  :اعلاميه

  
  کسب اطلاعات بيشترجهت 

 خواهاناگر سوالی داريد يا  .، موجود می باشديا ناتوانیيی های دارای معلوليت قانون آمريکا تعيين شده دراين متن به زبان های ديگر و فرمت های 
تماس _ ________________________) واحد حفاظت از حريم خصوصی سازماننام و مشخصات مسئول (اطلاعات بيشتر هستيد، می توانيد با 

  .بگيريد
  

  شيوه های حفظ حريم خصوصیجهت گزارش کردن مسائل و مشکلات مربوط به 
  .نيد حقوق شما برای حفظ حريم خصوصی زير پا گذاشته شده است، می توانيد شکايت کنيداگر تصور می ک

 .تلفن کنيد 7175-770-866-1سازمانی در شماره  تطابقاداره بهداشت و سلامت روانی، بخش شما می توانيد برای تسليم شکايت به  •
برای دريافت مشخصات تماس با اداره بهداشت و سلامت  .ايت کنيدشک وزير بهداشت و خدمات انسانی، دفتر حقوق مدنیشما می توانيد نزد  •

 .روانی تماس بگيريد
  

  .بر عليه شما بعمل نخواهد آوردای نه اقدام تلافی جويا هيچ DHMHاگر شکايت کنيد 
  .دربه بعد اعتبار دا 2003آوريل  14اين اعلاميه از : تاريخ شروع اعتبار

  
  )دبرسانن امضااين تصديق اعلام وصول را به حتماً د کننده خدمات باي تامينبرنامه های (

  :اعلاميه اين تصديق اعلام وصول برای
  

______________________    _________  
  تاريخ    بيمار يا نماينده رسمی وی

      
نيست،  صديق اعلام وصولت گرفتناگر امکان 

  :دليل را شرح بدهيد
  ______________________  

   DHMHامضای نماينده     
  
  

  
  


