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 رياست صحی و صحت روانی ايالت مريلند و معلومات صحی شما

ميت حريم خصوصیاطلاعيه اقدامات تامين محر  

ما چگونه اين اطلاعيه برای شما توضيح ميدارد که معلومات صحی شما چگونه مورد استفاده قرار گرفته و تشريک ميگردد و ش
موارد آتی را دقيق مرور نمائيد.ميتوانيد به معلومات متذکره دسترسی داشته باشيد. لطفاً   

 معرفی

به محافظت معلومات صحی شما ميباشد. اين رياست از نظر حقوقی مکلف است تا  متعھد (DHMH) رياست صحی و صحت روانی
محرميت معلومات محفوظ صحی شما را تامين نمايد. معلومات محفوظ صحی شامل ھر معلومات قابل تشخيص که ما از شما و يا ساير 

اخت که برای مراقبت ھای دراد که با صحت جسمانی يا روانی شما ارتباط دارند ، حاصل مينمائيم، و مراقبت ھای صحی و يا پراف
اطلاعيه برای شما معلومات را در رابطه به حقوق شما، و اين طوريکه نظر به قانون لازم است، صحی صورت گرفته است ، ميباشد. 

به منظور فراھم نمودن معالجه، و يا تاديه برای  ن محرميت معلومات محفوظ صحی ، فراھم ميسازد.وظايف حقوقی ما و اقدامات تامي
معلومات صحی مشخص ميشود که معلومات متذکره در طالب از شما ، صحت روانی مراقبت ھای صحی شما، رياست صحيه و 

، معاينات ،نتايج معاينات، تشخيص و تداوی شما ميباشد. علايم دوسيه يا سوابق شما درج خواھد شد. سوابق شما معمولاً شامل اعراض
سوابق صحی يا طبی شما ناميده ميشود و بطور قانونی منحيث معلومات صحی تنظيم ميگردد و احتمالاً برای  تيکه به حيثاين معلوما

موارد محرميت را که در اين  آن مکلف اند تا شرکایو  رياست صحيه و صحت روانیمقاصد متعدد مورد استفاده قرار خواھد گرفت. 
حق تغير اقدامات يا موارد محرميت و شرايط اين  رياست صحی و صحت روانیاطلاعيه توضيح گرديده است، مراعات نمايند، اگرچه 

درخواست  رياست صحيه و صحت روانیاطلاعيه را در ھر زمان دارد. شما ميتوانيد يک نقل از اطلاعيه جديد را از ھر نمايندگی 
  قابل دسترس ميباشد.  .http://dhmh.maryland.govئيد. اين اطلاعيه ھمچنان در ويب سايت نما

  موارد مجوز استفاده و تشريک معلومات

استفاده ی براوظيفه ، استفاده خواھند کرد.  یاز معلومات صحی شما صرف در زمان اجرا رياست صحی و صحت روانیمامورين 
د در صورتيکه از داشته باشاين رياست بايد اجازه/صلاحيت تحريری  را از طرف شما  ،ست صحی و صحت روانیفراتر از نورم ريا

نظر قانونی استفاده آن معلومات مجاز و يا ضروری نباشد، شما ميتوانيد آن صلاحيت را بجز از استثنات محدود، لغو نمائيد. موارد ذيل 
  ای استفاده و تشريک معلومات صحی  شما ميباشد:بعضی مثال ھ

  استفاده و تشريک معلومات بدون رضايت در رابطه به معالجه، تاديه، و يا عمليات مراقبت ھای صحی :

 :و يا رد تداوی، و يا تثبيت اينکه تداوی  لومات صحی شما به ھدف منظوریاز مع رياست صحی و صحت روانی برای تداوی
ت، استفاده نموده و يا آنرا تشريک خواھد نمود. بطور مثال، عرضه کنندگان خدمات صحی اين رياست صحی شما مناسب اس

ضرورت خواھند داشت تا تداوی شما را با مراقبين صحی تان برای ضرورت صحی و يا ھماھنگی مراقبت صحی ، مرور 
 نمايند.

 :ھدف ترتيب بل و جمع آوری تاديه / پول برای از معلومات صحی شما به  رياست صحی و صحت روانی برای کسب تاديه
 خدمات مراقبت صحی شما ، و تثبيت مستحق بودن شما برای خدمات صحی ما، استفاده نموده و يا آنرا تشريک خواھد نمود.

به شما بطور مثال، مرجع عرضه خدمات صحی شما ، ادعای تاديات يا بل خدمات صحی را که برای شما فراھم نموده اند ، 
 سال خواھد نمود.ار
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 :معلومات صحی شما را به منظور ارزيابی کيفيت خدمات که  رياست صحی و صحت روانی -برای عمليات مراقبت صحی
 تشريک مينمايد. ايالتی/  لیبرايتان فراھم شده، استفاده نموده و يا آنرا با مفتشين فدرا

  

  ی لازم و يا مجاز ميباشد:موارد ديگر استفاده و يا تشريک معلومات صحی که از نظر قانون

 :با  آگاھی نامه زمان بازديد رياست صحی و صحت روانیئيد ، در غيرآن، ننماشما به ما ھدايت بديل ارائيه تا اينکه  برای آگاھی
 پروگرام را به خانه شما ارسال خواھد نمود. اين د مربوط بهر(اپاينتمنت) و ساير موا داکتر

 :معلومات صحی را ھر زمانی که از نظر قانونی لازمی باشد، تشريک مينمايد. ت روانیرياست صحی و صح - ضرورت قانونی  

 معلومات صحی را زمانيکه لازم باشد که اين رياست معلومات را در  رياست صحی و صحت روانی - :فعاليت ھای صحت عامه
ت ھا و مقامات صحت عامه جمع آوری و ت و يا راپور احصائيه ھای حياتی به ساير ادارات و يا رياسحارابطه به امراض، جرا

  مينمايد. شريکگزارش دھد، 

  با ساير ادارات صحت عامه و ساير ارگان  معلومات صحی شما را رياست صحی و صحت روانی - :صحی  نظارتفعاليت ھای
ت از تفتيش، نظارت، عبار نظارتيمينمايد. مثال فعاليت ھای  شريککه از نظر قانونی لازمی اند،  نظارتيھا برای فعاليت ھای 

 تحقيق و ارزيابی جواز ميباشد.

 رياست صحی و صحت روانی -:، آمرين مسئول بخش مراسم تدفين، و اھدای اعضای بدنمسولين طب عدلی، معاينات طبی 
معلومات صحی مربوط به مرگ را با مسئولين طب عدلی، معاينات طبی، و يا مراسم تدفين و ساير ارگان ھای ذی الصلاح در 

 مينمايد. شريکعمليات پيوند اعضا ، را بطه به اھدای اعضای بدن، چشم، و يا انساج و يا 

 رياست ، شده ھای مشخص ھيئتبررسی اداری و يا ساير  ھيئت مديرهدر شرايط مشخص و تحت نظارت  -:مقاصد تحقيقاتی
 خواھد نمود. شريکمعلومات صحی را جھت ھمکاری در تحقيقات صحی  صحی و صحت روانی

  رياست صحی و صحت ، سلامتی به منظور جلوگيری از تھديد جدی به صحت و  -:سلامتیبه صحت يا  تھديدجلوگيری از
معلومات صحی را نظر به ضرورت با مراجع تنفيذ قانون و يا ساير افراديکه بطور معقول ميتوانند از تھديد ضرر  روانی

 خواھد نمود. شريکجلوگيری و يا آنر کاھش دھند، 

 معتقد باشد که شما احتمالاً قربانی سوء استفاده، بی  رياست صحی و صحت روانی در صورتيکه -:استفاده و يا عدم توجه  سوئ
خواھد  شريک مربوطهمعلومات صحی شما را با مقامات  ی، خشونت خانوادگی، و يا ساير جرايم ديگر شده ايد دراينصورتتوجھ
 معلومات صحی شما را به اندازهصحت وسلامتی شما، ويا صحت وسلامتی ديگران  ی دفع تھديد جدی بهبرا اين رياست  .ساخت

  .خواھد نمود شريک که ضرورت است

 معلومات صحی پرسونل نظامی و متقاعدين نظامی را در حالات مشخص  رياست صحی و صحت روانی: وظايف مشخص دولتی
در رابطه به مستحق بودن و ثبت نام، و برای دلايل دولت با تسھيلات اصلاحی در شرايط مشخص ، با پروگرام ھای امدادی 

 خواھد نمود. شريکامنيت ملی، مانند محافظت رئيس جمھور، 

  ، معلومات صحی شما را با  رياست صحی و صحت روانی - :، و يا سايرين که در مراقبت شما دخيل انددوستاناعضای فاميل
و يا تاديه برای مراقبت شما دخيل اند. اين رياست ھمچنان معلومات صحی  خواھد نمود که مستقيماً در مراقبت شريکاشخاصی 

 خواھد نمود. شريکجھت مطلع ساختن آنھا در رابطه به موقعيت، وضعيت عمومی و يا مرگ شما،  اشاره شده شما را با افراد
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 که  انکارگر مجروجيت تلافی معلومات صحی را با پروگرام ھای رياست صحی و صحت روانی: انکارگر تلافی مجروحيت
 مينمايد. شريککمک ھای را در رابطه به جروجات ويا مريضی مربوط به کار بدون در نظرداشت جناح مقصر، 

 را به منظور  رھنمای مريضان فھرستعموماً  رياست صحی و صحت روانینھاد ھای مربوطه  - : مريضان فھرست رھنمای
فظ نمی نمايد. ولی در صورتيکه يک شما به نام پرسان ميکنند، حدرباره  وازن که تشريک با افراديکه تيلفون مينمايند و يا پاي

يک شخص تيلفون کننده که ھويت اش مشخص نباشد و  به را حفظ مينمايد،فھرست رھنما  رياست صحی و صحت روانینھاد 
خواھيم  شريکداده نخواھد شد ، و معلومات محدود را که ما  يا بازديد کننده يا پايواز بدون اجازه شما، معلومات يا ھويت شما

دينی شما  وابستگی، موقعيت شما در نھاد و يا وضعيت عمومی صحی شما (بطور مثال، نسبتاً خوب، ثابت) و ساخت عبارت از
 خواھد بود.

  ،رياست صحی و ی دخيل باشيد، ، و يا ادعانزاعدر صورتيکه شما در يک دعوای حقوقی ،  -ھا و ادعاھا:نزاع دعوای حقوقی
معلومات صحی شما در جواب به يک امر اداری محکمه، درخواست محکمه، درخواست تحقيقی، تحقيق شکايت  صحت روانی

 خواھد نمود. شريکدرج شده از جانب شما، ويا ساير موارد حقوقی، 

 ذ قانون برای مقاصد که از نظر قانونی در معلومات صحی شما را با مامورين تنفي رياست صحی و صحت روانی -:تنفيذ قانون
 مينمايد. شريکپاسخ به يک درخواست محکمه لازمی است، 

 خود اجرا  هتذکر يافتفعاليت ھای را که در فوق  رياست صحی و صحت روانی - :ساير ارگان ھا برای اجرای فعاليت ھای مجوز
اران تجاری ناميده ميشوند) جھت اجرای آن عمليات استفاده ما از نھادھای غير مربوطه اين رياست (که ھمکخواھد نمود ويا 

نمود. در چنين موارد که ما معلومات محفوظ صحی را با يک نھاد سوم که از جانب ما فعاليت مينمايد، تشريک نمائيم ،  يمخواھ
 ما معلومات محفوظ صحی شما را ذريعه يک موافقتنامه مناسب محرميت ، محافظت مينمائيم.

 معلومات شما را جھت تماس با شما به منظور جلب اعانه برای  رياست صحی و صحت روانی -:ای جمع آوری اعانهفعاليت ھ
مينمائيم محدود به معلومات تماس با  شريکاين رياست و فعاليت ھايش استفاده خواھد نمود. معلومات را که ما در باره شما 

رياست صحی و صحت ھای مراقبت ھای صحی و يا خدمات حاصله در شما بطور مثال نام، آدرس ، شماره تيلفون و تاريخ 
 ميباشد.رواني

  حقوق شما

  شما حق موارد ذيل را داريد:

  رياست صحی و شما حق داريد تا در رابطه به استفاده و تشريک معلومات صحی تان از سوی  -:درخواست وضح محدوديت
درخواست شما را در صورت که ممکن  و صحت روانی رياست صحیدرخواست وضح محدوديت را نمائيد.  صحت روانی

باشد، تطبيق نموده ولی از نظر حقوقی مکلف نيست تا با آن موافقت نمايد. صرف در صورتيکه از نظر قانونی لازمی باشد، 
يا اگر تشريک معلومات در رابطه به يک پلان صحی برای مقاصد تاديه بل و اين رياست درخواست شما را تطبيق نموده و 

عمليات صحی باشد ( و برای مقاصد اجرای تداوی نباشد) ، و معلومات صحی محفوظ مشخصاً مربوط به يک مواد از مراقبت 
درينصورت  ھا و يا خدمات صحی باشد که به مرجع ذيدخل عرضه کننده خدمات بطور مکمل از جيب پرداخت شده باشد

 .رياست صحي و صحت رواني بايد درخواست شما را بپزيرد

 تقاضا نمائيد تا معلومات را برای شما به  رياست صحی و صحت روانیشما حق داريد تا از  - :درخواست برای ارتباطات محرم
آدرس دلخوا و يا ذريعه وسايل که شما ميخواھيد، ارسال دارد. اين رياست بايد با درخواست شما موافقت نمايد در صورتيکه 

  اشد.اجرای آن بطور معقول برای ما ساده ب
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  سوابق صحی شما  رياست صحی و صحت روانیشما ميتوانيد بطور کتبی درخواست نمائيد تا -:درخواست برای تصحيح / تعديل
روز تمديد در صور ت  30روز ، الی  60را تصحيح و يا به آن چيزی را افزود نمايد. اين رياست به درخواست شما در ظرف 

درخواست شما را رد خواھد نمود در صورتيکه اين رياست تثبيت  ت روانیرياست صحی و صحضرورت، پاسخ خواھد داد. 
) جھت 3) از جانب ما ترتيب نه شده و يا جز سوابق ما نيست ، (2) درست و تکميل است ، (1(نمايد که معلومات صحی 
ست معلومات درخواست شما را برای تعديل منظور نمود، اين ريا رياست صحی و صحت روانیتشريک مجاز نيست. اگر 

صحی متذکره را تعديل کرده به شما اطلاع خواھد داد و اين رياست به سايرين که لازم است در مورد اين تعديل معلومات صحی 
 بدانند نيز اطلاع خواھد داد.

  ول شما حق داريد تا  صلاحيت و يا اجازه برای استفاده و يا تشريک يادداشت ھای معالجه روانی ، حص -: لازمه صلاحيت
 تبليغاتی و فروش معلومات محفوظ صحی تان ، را تعين نمائيد. ارتباطات

 بدين  2003اپريل  14بعد از  که شما حق داريد تا لست موارد معلومات صحی تان را -:موارد تشريک شده ( حساب دھی)حصول
رياست صحيه و د. برعلاوه، سو تشريک شده و يا در طی شش سال قبل از تاريخ درخواست شما تشريک شده، درخواست نمائي

ضرورت ندارد تا موارد را که با شما تشريک شده ، به اساس صلاحيت کتبی شما، برای امنيت ملی، افسران بخش  صحت روانی
، رايگان خواھد يکبار لست نمايد.  تھيه ھمچو لست  در يک سال راتشريک شده معلومات تنفيذ قانون، ويا تسھيلات اصلاحی ، 

لست حساب موارد تشريک شده را که از طريق الکترونيک در قسمت سوابق  رياست صحی و صحت روانی ،بود. ضمناً 
معالجه، تاديه بل، و عمليات مراقبت ھای صحی صورت گرفته فراھم خواھد نمود ولی معلومات متذکره محدود تا سه سال قبل از 

 تاريخ درخواست ميباشد.

  ات جمع آوری اعانه را حاصل نمائيد و حق درخواست عدم اشتراک در مکاتبات جمع شما حق داريد تا مکاتب -:عدم اشتراک
رياست صحی و شما ھمچنان حق داريد تا در لست معلومات عمومی (دايرکتری) مريضان تسھيلات  داريد.ھم آوری اعانه را
 اشتراک نه نمائيد. صحت روانی

 اين آگاھی را از طريق ايميل بعد از درخواست تان  یيا نقل الکترونيکشما حق داريد تا کاپی تحريری آگاھی / و  - :حصول آگاھی
 حاصل نمايئد.

  شما حق داريد تا در رابطه به اينکه ھر زمانيکه تخطی در قسمت معلومات محفوظ صحی تان حصول آگاھی در رابطه به تخطی :
 صورت گيرد، آگاھی حاصل نمائيد.

 پلان صحی محسوب  رياست صحی و صحت روانیاز مراقبت ھای صحی  اگر ھر موارد -:حصول محافظت معلومات ارثی
 ، ممنوع ميباشد.تعھداتيگردد، استفاده و يا تشريک معلومات ارثی شما از سوی پلان صحی برای مقاصد مشخص 

 اگر سوابق صحی که در ارتباط به خدمات حاصله صحت روانی شما ترتيب گرديده، حصول محافظت سوابق صحت روانی  :
صرف معلومات را از سوابق تان تشريک مينمايد که رياست صحی و صحت روانی ن اجازه يا صلاحيت شما تشريک گردد، بدو

 مربوط به ھدف تشريک معلومات متذکره باشد.

  برای معلومات بيشتر:

، قابل دسترس ميباشد. اين اسناد در ديگر لسانھا و شکل ھای متناوب که با رھنمود موافقت نامه معلولين امريکايی سازگار باشد
و يا خواھان معلومات بيشتر باشيد، شما ميتوانيد با مرجع ذيل به تماس شويد:( اسم و شماره تعين  باشيد در صورتيکه سوال داشته

  شده مرجع محرميت را بنوسيد)_______________________________________.
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  جھت راپور مشکل در رابطه به اقدامات حفظ محرميت ما:

 درج   7175‐770‐866‐1ذريعه  شماره  تشما ميتوانيد شکايت را با رياست صحی و صحت روانی ، بخش تطبيقات شرک
 نمائيد.

 شما ميتوانيد شکايت را در بخش خدمات بشری وزارت صحت ايالات متحده امريکا، دفتر حقوق مدنی، ثبت نمائيد. شما ميتوانيد 
 تماس تيلفون نمائيد.شماره افت رياست صحی و صحت روانی برای دري ھمرای

رياست صحی و صحت روانی برخلاف شما ھيچ نوع برخورد بالمقابل را اتخاذ نخواھد نمود در صورتيکه شما چنين شکايات را 
  قابل تطبيق ميباشد. 2013اگست  19اين اطلاعيه از تاريخ تطبيق: درج نمائيد. 

  

  )گرديده استامضاء  نامهاين تصديقکه يند بايد اطمينان حاصل نماپروگرام  عرضه کننده گان(

  تصديق حصول اين اطلاعيه:

_______________                                                                   _____________________  

  تاريخ :                مريض و يا وکيل اش

  

  ________________    چرا:  که ، مشخص نمائيدامضاء نگرديده است نامهتصديق ايندر صورتيکه 

  رياست صحی و صحت روانی امضاء نماينده                                    

 

 

 


