
 ی خصوص  میحر  یهاهیرو  هیاطلاع

 نیو افشا شود و ا ردیمورد استفاده قرار گ تواندیم  یطیشما در چه شرا یکه اطلاعات پزشک  دهدیم حیتوض  هیاطلاع نیا

 .دیکن  دایپ یاطلاعات دسترس نیبه ا  دیتوانیکه شما چگونه م

 .دیرا به دقت مطالعه کن  هیاطلاع نیا لطفا  

 یخصوص میمأمور حر اطلاعات

214-456-4444 

1935 Medical District Dr. 

Dallas, Texas 75235 

privacy@childrens.com 

 

 حقوق شما: در مورد اطلاعات سلامت، شما دارای حقوق مشخصی هستید.

 بگیرید.  الکترونیک  یا  کاغذی  کپی  خود  پزشکی  سوابق  از

باشد را مشاهده یا از آن، کپی کاغذی یا  توانید بخواهید که سوابق پزشکی و سایر اطلاعات سلامت شما که در اختیار ما میمی •

 الکترونیک دریافت کنید. نحوه انجام این کار را از ما بپرسید.

کنیم. ممکن است  از آن را آماده میای  تان، یک کپی از اطلاعات سلامت شما یا خلاصهروز بعد از درخواست  15ما معمولا  ظرف   •

 مبلغ معقولی بابت هزینۀ انجام این کار از شما دریافت کنیم.

 کنیم.   تصحیح  را  شما  پزشکی  سوابق  که  بخواهید  ما  از

  حیناقص است را تصح ایکه اطلاعات سلامت مربوط به شما که از نظر شما نادرست   دیاز ما بخواه  دیتوانیم •

 .دیکار را از ما بپرس  نی. نحوه انجام امیکن

 گفت. میروز کتبا  به شما خواه 60آن را ظرف   لیاما دل  م،یده یدرخواست شما پاسخ منف نیممکن است به ا •

 .دیارتباطات محرمانه درخواست کن

به آدرس  ای  میریشما تماس بگ اداره( با ایتلفن منزل   قی)مثلا  از طر یخاص وهیکه به ش  دیاز ما بخواه  دیتوانیم •

 .میمکاتبه کن یگرید

 .رفتیپذ میمعقول را خواه یهمه درخواستها •

 .میرا محدود کن میدهیاشتراک قرار م ایکه آنچه مورد استفاده  دیاز ما بخواه

 ایرا مورد استفاده  مانیاتهایعمل ایاطلاعات سلامت مربوط به درمان، پرداخت  یکه برخ  دیاز ما بخواه  دیتوانیم •

و ممکن است چنانچه درخواست شما بر درمانتان   میستیدرخواست شما ن رشی. ما ملزم به پذمیاشتراک قرار نده

 .میریاثر بگذارد، آن را نپذ

از ما   دیتوانیم  د،یکنیخود پرداخت م بیبه طور کامل از ج یاقلام سلامت خاص ای یخدمات درمان  یاگر برا •

 نی. امیشما قرار نده مهگذاریب اریرا در اخت مانیاتهایعمل ایت مربوط به آن پرداخت که اطلاعا دیبخواه

 اطلاعات کند. نمگر آنکه قانون ما را ملزم به اشتراک آ  رفت؛یپذ میدرخواست را خواه
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 .دیکن افتیدر  میگذاشتها ارشانیکه اطلاعات را در اخت یاز کسان یستیل

شش سال قبل از  یکه اطلاعات سلامت شما را ط ی( مواقع و کسانیگزارش آمار) ستیکه ل دیبخواه  دیتوانیم •

 .دیکن افتیرا در یاشتراکگذار نیا  لیدل زیو ن میقرار دادها ارشانیدرخواستتان در اخت خیتار

گنجاند؛ به استثناء موارد مربوط به درمان، پرداخت و  میخواه ستیل  نیموارد بهاشتراکگذاشتهشده را در ا  ۀهم •

افشا نشود(. ما  دیکه شما قبلا  خواستها یموارد مشخص )مانند موارد ریسا  نیو همچن یمراقبت درمان یاتهایلعم

 یگرید یماه گزارش آمار  12اما اگر ظرف   م،یدهیارائه م گانیبه طور را یگزارش آمار کیهر سال 

 .میکنیم افتیاز شما در نههایرا بابت هز یمبلغ معقول  د،یدرخواست کن

 .دیکن افتیدر   یخصوص میحفظ حر  هیاطلاع نینسخه از ا کی

 نیاز ا ینسخه کاغذ کی یدر هر زمان  دیتوانیم د،یموافقت کرده باش  هیاطلاع کیالکترون افتیاگر با در یحت •

 داد. میشما قرار خواه اریدر اخت ینسخه کاغذ کی. بلافاصله دیکن افتیدر  هیاطلاع

 .دیکن  نییخود تع ۀندیرا به عنوان نما  یگرید فرد •

حقوق شما را مطالبه کند و  تواندیشماست، آن فرد م یسرپرست قانون یکس ای دیدادها  یوکالت پزشک یاگر به کس •

 .ردیبگ میدرباره اطلاعات سلامت شما تصم

 شما عمل کند. یبه جا تواندیرا دارد و م اریاخت نیشد که آن فرد قانونا  ا میمطمئن خواه ،یما قبل از هر اقدام •

توانید به ما بگویید که چه اطلاعاتی تصمیمات شما: در مورد برخی اطلاعات سلامت، می

 را به اشتراک بگذاریم.

 :دییکه به ما بگو دیهست ار یحق و اخت یموارد، دارا نیدر ا

 .میدر درمان شما به اشتراک بگذار  لیافراد دخ ریسا ای  یمیاطلاعات را با خانوادهتان، دوستان صم •

 .میدر زمان حوادث به اشتراک بگذار یاطلاعات را هنگام امدادرسان •

 .میبگنجان مارستانیب یرکتوریاطلاعات شما را در دا •

را به صلاح شما   نیکه ا یممکن است در صورت د،ییخود را به ما بگو   حیترج دیقادر نباش یهوشیمثلا  در صورت ب اگر

 یجد دیبه کاهش وخامت و وجود تهد ازیممکن است در مواقع ن  نی. همچنمیاطلاعات شما را به اشتراک بگذار  م،یبدان

 .میشما، اطلاعاتتان را به اشتراک بگذار  یمنیا ایسلامت 

 :دیداده باش یبه ما اجازه کتب نکهیمگر ا م،یگذار یموارد، هرگز اطلاعات شما را به اشتراک نم نیدر ا

 .یابیاهداف بازار •

 فروش اطلاعات شما. •

 .یرواندرمان یادداشتهایاغلب  •

را به صلاح شما   نیکه ا یممکن است در صورت د،ییخود را به ما بگو   حیترج دیقادر نباش یهوشیمثلا  در صورت ب اگر

 یجد دیبه کاهش وخامت و وجود تهد ازیاست در مواقع ن ممکن  نی. همچنمیاطلاعات شما را به اشتراک بگذار  م،یبدان

 .میشما، اطلاعاتتان را به اشتراک بگذار  یمنیا ایسلامت 

 :یمال یکمکها یدر مورد جمعآور 



با شما  گریکه د دییبه ما بگو   دیتوانیاما م  م،یریبا شما تماس بگ یمال  یکمکها یجمعآور یتلاشها  یممکن است برا •

 .میریتماس نگ

های زیر  موارد استفاده و افشاء توسط ما: ما معمولاً اطلاعات سلامت شما را به روش

 دهیم.مورد استفاده یا اشتراک قرار می

 شما:  درمان

اشتراک تان را مورد استفاده و بهتوانیم به منظور اداره کار خود، بهبود مراقبت شما و تماس با شما هنگام لزوم، اطلاعات سلامتما می •

 ی قرار دهیم.گذار

 یسلامت شما سوال م یکل تیدر مورد وضع گر یکند جهت استعلام از دکتر د یکه شما را درمان م یمثال: دکتر 

 پرسد.

 شما:  خدمات  برای  صورتحساب  صدور

تان را  های درمانی یا سایر نهادها، اطلاعات سلامتتوانیم به منظور صدور صورتحساب و دریافت مبالغ پرداختی سایر برنامهما می •

 گذاری قرار دهیم.اشتراکمورد استفاده و به

 .میکن یدرمان و خدمات شما استفاده م تیر یمد یمثال: ما از اطلاعات شما برا

 صدور  صورتحساب  برای  خدمات  شما:
 

تان را مورد  های درمانی یا سایر نهادها، اطلاعات سلامتتوانیم به منظور صدور صورتحساب و دریافت مبالغ پرداختی سایر برنامهما می •

 گذاری قرار دهیم.اشتراکاستفاده و به

 ما اطلاعات شما را به پلن بیمه تان ارائه می دهیم تا بیمه هزینه خدمات شما را پرداخت نماید. مثال:  

 ایمنی:  مسائل  و عمومی  سلامت  به  کمک

 :میبه اشتراک بگذار ریمانند موارد ز یاطلاعات سلامت شما را در مواقع خاص  میتوانیا مم •

 .یماریاز ب  یریشگیپ •

 کمک به فراخوان محصولات. •

 به داروها. دیشد یگزارش واکنشها •

 .یخشونت خانگ ایگزارش موارد مشکوک به سوءاستفاده، اهمال  •

 رد.هر ف  یمنیا اینسبت به سلامت   یجد  دیکاهش تهد ایاز  یریجلوگ •

 .کنید  مراجعه  امریکا  انسانی  خدمات  و  بهداشت  وزارت  سایت  به  بیشتر،  اطلاعات  برای

 ما: سازمان اداره

 مورد را سلامتتان اطلاعات لزوم، هنگام شما با تماس و  شما مراقبت بهبود خود، کار اداره منظور  به  میتوانیم ما •

 .میده قرار یبهاشتراکگذار و  استفاده

 :قیتحق انجام

 .میده قرار یبهاشتراکگذار ای استفاده مورد یپزشک  قاتیتحق یبرا را شما اطلاعات  میتوانیم ما •

 قانون: از  تیتبع
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 اگر مثلا    گذاشت؛ میخواه اشتراک به فدرال، ای یالتیا نیقوان الزام صورت در را شما  به مربوط اطلاعات ما •

  م،یکنیم تیرعا را یخصوص میحر حفظ فدرال قانون ما ایآ  که  ندیبب بخواهد  یانسان خدمات و  بهداشت وزارت

 داد. میخواه قرار آنها اریاخت در را اطلاعات

 بافت: و عضو یاهدا یدرخواستها به پاسخ

 .میبگذار اشتراک به عضو  ۀدرخواستکنند یسازمانها با را شما سلامت اطلاعات  میتوانیم ما •

 :نیتدف مراسم ر یمد ای یپزشک بازرس   با کار 

  به نیتدف مراسم رانیمد ای یپزشک بازرسان و  بازپرسان با را سلامت اطلاعات  میتوانیم شخص، فوت صورت در •

 .میبگذار اشتراک

 دولت: و س یپل کارگران، غرامت یدرخواستها به یدگیرس

 :میده قرار اشتراک ای استفاده مورد ریز موارد در را شما سلامت اطلاعات  میتوانیم ما •

 کارگران. غرامت یهایدعو  یبرا •

 .سیپل مقام کی نزد ای سیپل یکار اهداف یبرا •

 .یقانون مجاز یتهایفعال یبرا  سلامت بر نظارت یآژآنسها با •

 .یاستجمهوریر حفاظت یسهایسرو  و  یمل  تیامن ،ینظام اهداف مانند دولت خاص  یعملکردها یبرا •

 :یقانون اقدامات و یحقوق  یدادخواستها به پاسخ

 .میبگذار اشتراک  به را شما سلامت اطلاعات ه،یاحضار  برگه ای ییاجرا حکم ای دادگاه  به پاسخ در  میتوانیم ما •

 سلامت: کارورزان آموزش  به کمک

 و  دنتهایرز ،یپزشک و  یپرستار انیدانشجو  مانند درمان و  مراقبت متخصصان آموزش  به کمک یبرا  میتوانیم ما •

 .میده قرار یبهاشتراکگذار و  استفاده مورد را شما سلامت اطلاعات کارورزها،

 .دیکن مراجعه کایامر  یانسان خدمات و بهداشت وزارت  تیسا به شتر،یب  اطلاعات یبرا

 ما  یتهایمسئول

 .میکن حفظ را شما ۀمحافظتشد سلامت اطلاعات  تیامن و  یخصوص میحر که میموظف قانونا   ما •

 مخاطره  به را شما اطلاعات  تیامن ای  یخصوص میحر  است ممکن که نقض  مورد گونه هر بروز صورت در •

 داد. میخواه اطلاع شما  به فورا    ندازد،یب

 به را آن از  نسخه کی و   میکن تیرعا را  هیاطلاع نیا در مندرج یخصوص میحر حفظ یههایرو  و  فیوظا دیبا ما •

 .میبده شما

 مگر داد،  مینخواه قرار اشتراک ای استفاده مورد را شما اطلاعات است، شده  فیتوص نجایا که یمواقع جز  به ما •

 خود نظر یزمان هر در دیتوانیم  د،یداد را کار نیا انجام اجازه ما  به اگر  .دیبده ما  به کتبا   را کار  نیا اجازه  آنکه

 .دیده اطلاع ما به کتبا   را خود نظر  رییتغ .دیده  رییتغ را

  ،یدندانپزشک/یپزشک کادر آن، کارکنان کودکان، سلامت مرکز  که دهدیم حیتوض  یخصوص میحر یههایرو   هیاطلاع نیا

 سلامت اطلاعات از است  ممکن چگونه  کهاینیکل و  ادارات مؤسسات،  همه و  کارورزان و  دانشآموزان داوطلبان،

https://www.hhs.gov/hipaa/for-individuals/notice-privacy-practices/index.html


 PHI  کنترل و  یدسترس  یبرا شما حقوق زین و   دهند رارق گرانید اریاخت در را آن ای کنند استفاده شما (PHI) ۀمحافظتشد

 است. شده داده حیتوض زین  تانیشخص

 سلامت مرکز است. وابسته پوشش تحت ینهادها شامل یدرمان مراقبت یسازمانها از یمجموعها کودکان  سلامت مرکز

 تیمعلول ای  تیمل سن،  ت،یجنس پوست، رنگ نژاد، اساس بر و   کندیم تیرعا را فدرال و  یالتیا یجار نیقوان کودکان

 .شودینم  قائل ض یتبع

 ارائه رینظ ییتهایفعال یبرا تا دهدیم امکان جداگانه پوشش تحت ینهادها  به (OHCA) یدرمان مراقبت هماهنگ  باتیترت

 سکیر در یدرمان مراقبت هماهنگ  باتیترت  چنانچه ای تهایفعال ارتقاء و   یفیک یابیارز ،یبهرهور یبررس  کپارچه،ی درمان

 اشتراک  به پوشش  تحت ینهادها با را PHI پرداخت، به مربوط یتهایفعال یبرا  هستند کیشر زین درمان ارائه یمال

 بگذارند.

 هیاطلاع نیا طیشرا در  راتییتغ

  هیاطلاع شد. خواهند اعمال میدار شما درباره که یاطلاعات  همه به  راتییتغ و  میده رییتغ را  هیاطلاع نیا طیشرا  میتوانیم ما

 بود. خواهند دسترس قابل تمانیوبسا در و  ما مراکز در شما درخواست  به بنا دیجد

 :دیکن تیشکا طرح است، شده نقض شما حقوق که دیکنیم احساس  اگر 

 خود تیشکا و  دیریبگ تماس ما با ریز اطلاعات از استفاده با است، شده نقض  شما حقوق که  دیکنیم احساس اگر •

 .دیکن مطرح را

D.C. Washington, S.W., Avenue, Independence  200 آدرس  به نامه ارسال قیطر از  دیتوانیم •

 کا،یامر یانسان خدمات و  سلامت وزارت تیسا از دیبازد ای 6775-696-877-1 شماره با تماس ای 20201

 .دیده ارائه کایامر یانسان خدمات و   سلامت وزارت  ی  مدن حقوق دفتر  به را خود تیشکا

 .میریگینم انتقام شما از تتان،یشکا طرح لیدل  به ما •

 پوشش تحت  ینهادها ریسا  با باتیترت

 وابسته پوشش  تحت ینهادها

• Children for Anesthesiologists 

• Operations Clinical Health Children’s 

o Dallas of Center Medical Children's d/b/a 

o Plano Center Medical Children's d/b/a 

• Plan Health Center Medical Children’s 

• LLC CHSR, 

• Corporation Services Medical Care Complex 

• Children for Services Medical Physician Dallas 

• House) Children’s (Our Holdings OCH 

• LLC Associates, Imaging Pediatric. 

• Partners Pediatric 

• Children for Physicians 

• Texas North of Alliance Quality Physicians 



• Company Insurance Bluebonnet Texas 

 یدرمان مراقبت هماهنگ  باتیترت

 ۀمحافظتشد سلامت اطلاعات ،Texas of System Health Children’s  که پوشش  تحت ینهادها ریسا از  یستیل

 است. داده قرار آنها اریاخت در یدرمان مراقبت هماهنگ  باتیترت از  یبخش عنوان به را شما

• Center Medical Southwestern Texas of University 

• ..Inc Group, Medical TopCare and Group Medical MD d/b/a Inc. Care, Familia 

 


