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ممارسات الخصوصيةبخصوص ) INOVA(إخطار إنوفا

 2014نوفمبر،  15: تاريخ السريان

الاطلاع على تلك  كيفية، كما يوضح INOVAيوضح ھذا الإخطار كيفية استخدام المعلومات الطبية الخاصة بك أو الإفصاح عنھا ومشاركتھا في 
 المعلومات

 .نرجو منك قراءته بعناية

وذلك بالاتصال بقسم الشكاوى على Inovaإن كانت لديك أي أسئلة عن ھذا الإخطار، يرُجى التواصل مع مدير الخصوصية في 
 .3342-204-703الرقم

يحتوي ھذا السجل على ما عادة. في كل مرة تزور فيھا مستشفى أو طبيب أو غير ذلك من مقدمي الخدمات الطبية، يتم تدوين بيانات تلك الزيارة
معلومات تتعلق بحالتك من حيث الأعراض والفحوصات والاختبارات والتشخيصات والعلاجات وخطة العلاج المستقبلية والمعلومات المتعلقة

بأن) HIPAA(نحن ملزمون بموجب قانون النقل والمحاسبة للتأمين الصحي . وتعتبر تلك المعلومات بمثابة معلومات صحية سرية. بالفواتير
يسري ھذا الإخطار على سجلات الرعايةو. حقوقك المتعلقة بتلك المعلومات ومعرفةنسلمك إخطار يوضح كيفية استخدام معلوماتك أو مشاركتھا

ماتأو أفراد أو منظ Inovaسواء أكانت مقدمة من قبل العاملين في  Inovaأو من خلال خدمات  Inovaالتي تتلقاھا في أي منشأة تابعة لـ 
وقد يكون لدى طبيبك الخاص سياسات أو إخطارات مختلفة بشأن استخدامه لمعلوماتك التي تم. طبيبك الخاصجانبأو من  Inovaتعمل مع

 .تدوينھا في مكتبه أو عيادته وإفصاحه عنھا

 Inovaمسؤوليات

يصبح الإخطار الجديد. ر ھذا الإخطار في أي وقتيجوز لنا تغيي. نحن ملزمون باتباع الشروط الموضحة في إخطار ممارسات الخصوصية ھذا
يمكنك أن. بناء على طلبك، سنقدم لك أية إخطارات تم مراجعتھا خاصة بممارسات الخصوصيةو. سارياً على كل معلوماتك التي نحتفظ بھا وقتئذ

أو بالاتصال على www.inova.org تطلب منا نسخة من أي تعديلات تطرأ على إخطار مماسات الخصوصية من خلال موقعنا الإلكتروني
إذا تم إجراء أية. ، وتطلب إرسال تلك النسخة على بريدك الإلكتروني أو أن تطلب نسخة عند زيارتك التالية لمنشآتنا3342-204-703الرقم

كما سيتم نشرھا على موقعنا الإلكتروني. في المرة القادمة Inovaتغييرات كبيرة على الإخطار، سيتم تقديمه إليك تلقائيًا عند زيارتك لمنشأة
 .بمجرد إجراء ھذه التغييرات

 الاستخدامات والإفصاح عن المعلومات

 .كيف يمكن استخدام معلوماتك الطبية أو مشاركتھا

 :الفئات التالية تصف أمثلة عن كيفية استخدامنا لمعلوماتك ومشاركتھا

كما يجوز لنا مشاركة معلوماتك مع الأطباء وفريق التمريض والفنيين. وماتك الطبية لنقدم لك العلاج أو الخدماتيجوز لنا استخدام معل: للعلاج
معلومات Inovaفمثلا، يجوز لنا أن نسلم طبيباً يعمل في أحد مستشفيات . Inovaوطلبة الطب وغيرھم من الأفراد المشاركين في رعايتك في

Inovaكما يجوز لأقسام . إذا كان لھا تأثير على الظروف الحالية التي تعالج من أجلھا Inovaفي منشآت ة بك الخاصالسابقة طرق العلاج عن
ا مشاركة المعلومات الطبية الخاصة بك لتنسيق الأشياء الأخرى التي تحتاج إليھا، كالوصفات الدوائية وأعمال المعامل والوجباتالمختلفة أيضً 

 . Xوأشعة

كما يجوز لنا أن نعطي. إن كانوا ممن يقدمون الخدمات المتعلقة برعايتك الصحية Inovaك معلوماتك مع أفراد من خارج يجوز لنا مشاركت
لطبيبك أو أحد مقدمي خدمات الرعاية الصحية في المستقبل نسخة من التقارير المختلفة التي قد تساعده في علاجك بمجرد خروجك من منشأة

Inova. 

وقد يتضمن ذلك إجراءات معينة يتم. ام معلوماتك من أجل الحصول على مبالغ مالية نظير خدمات الرعاية الصحية المقدمة إليكسيتم استخد :الدفع
اتخاذھا من قبل تأمينك الصحي قبل الإقرار أو الدفع نظير خدمات الرعاية الصحية التي نوصي بھا لك، مثل، اتخاذ قرارات بخصوص تغطية

فمثلا يجوز لنا أن نشارك. جعة الخدمات المقدمة لك لتحديد ضرورتھا الطبية وتنفيذ إجراءات مراجعة الاستفادة من التأميننظامك التأميني ومرا
 . معلومات معينة عن الرعاية الصحية التي تتلقاھا مع جھة تأمينك الصحي للحصول على موافقة على إجراء طبي أو على الإقامة في المستشفى
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وتتضمن تلك الإجراءات، على سبيل. Inovaمن أجل دعم إجراءات أعمال أو مشاركتھا يجوز لنا استخدام معلوماتك  :صحيةعمليات الرعاية ال
المثال لا الحصر، إجراءات مراجعة الجودة وإجراءات تقييم أداء الموظفين وتدريب طلبة الطب والتراخيص والتسويق وجمع التبرعات وغيرھا

 .من إجراءات العمل

كما يجوز لنا استخدام استمارة. معلوماتك الصحية مع طلبة كلية الطب الذين يفحصون المرضى في منشآتنا مشارتكيل المثال، يجوز لنا على سب
كما يجوز لنا أن نناديك باسمك في غرفة الانتظار لنعلمك أننا. نطلب منك فيھا تسجيل اسمك وإدراج اسم طبيبك ،تسجيل عند مكتب التسجيل

 . ويجوز لنا استخدام معلوماتك ومشاركتھا للاتصال بك وتذكيرك بمواعيدك. خدمتكمستعدين ل

كما. كما يجوز لنا استخدام معلوماتك في سبيل تزويدك بمعلومات عن بدائل العلاج أو المزايا المتعلقة بالصحة والخدمات الأخرى التي قد تھمك
، قد نستخدم اسمك وعنوانك لنرسلفمثلاً . ك والإفصاح عنھا في أنشطة تسويقية أخرىيجوز أيضًا استخدام المعلومات الصحية السرية الخاصة ب

لا يتم اعتبار ھذه أنشطة. إليك نشرات دورية عن الخدمات التي نقدمھا أو لنرسل إليك معلومات عن المنتجات والخدمات التي نعتقد أنھا قد تفيدك
 ).HIPAA(حاسبة للتأمين الصحي ا لقواعد الخصوصية لقانون النقل والمتسويقية وفقً 

لأنشطة التي يتم اعتبارھا تسويقية أو حالات الإفصاح التي تعتبر بمثابة المعلوماتفي الا يمكن استخدام المعلومات الصحية السرية الخاصة بك
 .الصحية السرية دون تفويض موقع منك

وطلب التوقف عن إرسال 2337-205-703مدير الخصوصية على رقم بفإن كنت لا ترغب في تلقي المواد المذكورة أعلاه، يرجى الاتصال
 . ھذه المواد التسويقية إليك

يجوز لنا أيضًا تقديم ھذه المعلوماتو. Inovaكما يجوز لنا استخدام معلومات خاصة للاتصال بك في المستقبل بھدف جمع التبرعات لصالح 
 . وتستخدم تلك التبرعات بھدف التوسع في البرامج والخدمات التي نقدمھا للمجتمع وتحسينھا. للمؤسسات التابعة لنا لنفس الأھداف

قيتھا وسنك وجنسكوتشمل المعلومات التي قد نستخدمھا في أغراض جمع التبرعات اسمك وعنوانك ورقم ھاتفك وتواريخ الخدمات التي تل
 .ومعلومات عامة حول القسم الذي تلقيت فيه الرعاية وھوية الطبيب المعالج لك ونتائج عامة عن علاجك

من خلال Inova Health System Foundationإذا كنت لا ترغب في تلقي اتصالات تتعلق بجمع التبرعات يرجى إخطار
 .2072-289-703أو الاتصال على رقم    Gatehouse Road, Falls Church, VA 220428110مراسلتھم على

تشتمل الأمثل على خدمات النسخ أو خدمات. من خلال اتفاقيات مع شركاء الأعمال Inovaيتم تنفيذ بعض الخدمات التي تقدمھا  :شركاء الأعمال
الإفصاح عن المعلومات الصحية الخاصة بك لشركاءعند التعاقد على تقديم ھذه الخدمات، يجوز لنا . المحاسبة مع أطراف خارجية نتعاقد معھا

لحماية المعلومات الصحية الخاصة بك، فإننا نطلب من شركاء الأعمال حماية. الأعمال لدينا حتى يتمكنوا من أداء المھام الملزمين بتقديمھا
علاوة على. مع شركاء الأعمال التي تتعامل معھالحماية المعلومات الخاصة بك في اتفاقيات  Inovaتتمثل متطلبات . معلوماتك بصورة ملائمة

متطلبات قواعد الأمنبجميع ذلك، يخضع جميع شركاء الأعمال المتعاقدين معنا لرقابة وزارة الصحة والخدمات البشرية وھم ملتزمون
 .والخصوصية المتعلقة بقانون النقل والمحاسبة للتأمين الصحي

تشمل تلك المعلومات اسمك ومكان تواجدك في. ت المحدودة عنك في دليل المنشأة التي يتم علاجك فيھايجوز لنا إدراج بعض المعلوما :الدليل
يجوز تقديم ھذه المعلومات إلى رجال الدين، وباستثناء الانتماءات.وكذلك انتماءاتك الدينية) مثل، جيدة، متوسطة، إلخ(المنشأة وحالتك العامة 

"طلب استثناء"إذا كنت لا ترغب في إدراجك في دليل المنشأة يرجى منك طلب نموذج . ذين يسألون عنك تحديداالدينية، إلى الأشخاص الآخرين ال
 .من موظفي التسجيل أو من مدير الخصوصية

ركين فييجوز لنا أن نشارك معلومات عنك مع أحد أصدقائك أو أحد أفراد أسرتك المشا :الأفراد المسؤولون عن رعايتك أو تحمل تكاليف رعايتك
كما قد نشارك معلومات عنك مع الأفراد المشاركين في جھود الإغاثة في الكوارث لكي. رعايتك الطبية أو المسؤولين عن تحمل نفقات رعايتك

رتك،إذا كنت تود تقنين عملية الإفصاح عن ھذه المعلومات إلى أصدقائك أو أفراد أس. يتمكن أقاربك من معرفة موقعك والاطمئنان على حالتك
بعد ذلك سيكون الأمر لك فيما يتعلق بتوجيه ھذا الشخص حول كيفية. سنطلب منك تحديد شخص محدد يمكننا الإفصاح له عن ھذه المعلومات

 .الإفصاح عن ھذه المعلومات الخاصة بك إلى جھات أخرى ذات صلة

مجلس مراجعة بحثي مؤسسي يصرح باستخدامھا أو الإفصاحيجوز لنا استخدام معلوماتك في أغراض بحثية دون إذن منك طالما أن : الأبحاث
وقد يتصل بك الباحثون شخصياً لدعوتك للمشاركة في أحد. وقد نشارك معلوماتك مع الباحثين في إطار استعدادھم لإجراء مشروع بحثي. عنھا

سيتم إدراجك في الدراسة فقط بعدوكذلك . أسئلة سيقوم الباحثون بإطلاعك على تفاصيل الدراسة وإتاحة الفرصة أمامك لطرح أيةو. الدراسات
 .موافقتك وتوقيعك على نموذج موافقة يوضح رغبتك في المشاركة في ھذه الدراسة
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يجوز لنا أن نرسل إليك عبر النشرات أو الرسائل أو أية وسائل أخرى معلومات حول الخيارات العلاجية أو معلومات: التواصل في المستقبل
 .منشآتنامكافحة الأمراض أو برامج تحسين الصحة أو غيرھا من المبادرات أو الأنشطة المجتمعية التي تشارك فيھا  صحية أو برامج

على سبيل المثال لا الحصر، كالمستشفيات، بتقديم خدمات الرعاية Inovaتقوم منشئات ): OHCA(منظومة الرعاية الصحية المنظمة
كالأطباء Inovaعدد من مقدمي الخدمات الصحية بما في ذلك فريق عمل جانبلقى فيھا الفرد الرعاية من الصحية من خلال أنظمة سريرية التي يت

، وفرق الأطباء الموجود في المستشفيات مثل فرقInovaوممارسي الصحة الذين يقومون بممارسات خاصة ولديھم مزايا سريرية في منشئات
ء الأقسام والمديرين الطبيين وغيرھا من ھيئات الرعاية الصحية التي تعمل لصالحالتخدير والأشعة والمرضيات والطوارئ أو رؤسا

Inova. يعتبر كل ھؤلاء جزء لا يتجزأ من منظومةInova للرعاية الصحية المنظمة كما يمكنھم الاستفادة من قاعدة بيانات السجلات الصحية
ا لضرورتھا لتنفيذ العلاج والدفع وعملياتتم مشاركة ھذه المعلومات وفقً تسو. افنقدم لك ھذا المستند كإشعار مشترك لھذه الأھد. الإلكترونية

يجوز للأطباء ومقدمي خدمات الرعاية الصحية الاطلاع على المعلومات الصحية السرية في مكاتبھم للمساعدة في مراجعةكما . الرعاية الصحية
 . السابقة لأنھا ربما تؤثر على العلاج في ھذه المرحلةطرق العلاج

من خلال تبادل المعلومات مع مقدميوذلك يجوز لنا الإفصاح عن المعلومات الصحية السرية الخاصة بك إلكترونيًا : تبادل المعلومات الصحية
علومات من الاطلاع على معلومات الرعاية الصحيةكما تمكننا المشاركة في خدمات تبادل الم. بحاجة إلى معلوماتكھمخدمات صحية آخرين 

 . ا في عملية التبادلالخاصة بك من مقدمي خدمات الرعاية الصحية الآخرين الذين يشاركون أيضً 

على أنھا جھة مشمولة واحدة، وذلك لأغراض تتعلق بقانونأو تديرھاInovaتعُامل جميع الجھات المشمولة التي تملكھا :جھة مشمولة واحدة
الأخرى المتضمنة في الجھة المشمولة الواحدة،للمنشآتتم إتاحة ھذه المعلومات الصحية السرية تسكما . HIPAAلنقل والمحاسبة للتأمين الصحي ا

يجوز لمقدمي خدمات الرعاية الصحية في المنشئات الأخرى الوصول إلىو. حسب أھميتھا لإجراء العلاج والدفع وعمليات الرعاية الصحية
يرجىو. السابقة لأنھا ربما تؤثر على العلاج في ھذه المرحلةطرق العلاجمات الصحية السرية في مواقعھا للمساعدة في مراجعة معلومات المعلو

 .مزيد من المعلومات عن بعض المواقع المحددة والمتضمنة في الجھة المشمولة الواحدةالالاتصال على مدير الخصوصية للحصول على

 : يجوز لنا استخدام ومشاركة المعلومات الصحية مع المؤسسات التالية، على سبيل المثال لا الحصر نون،وحسبما يقضي القا

 إدارة الأغذية والدواء  •
 إدارة الصحة العامة أو الجھات القانونية المسؤولة عن منع الأمراض أو الإصابات أو الإعاقات أو مكافحتھا  •
 المؤسسات الإصلاحية  •
 وكلاء تعويضات العاملين  •
 مؤسسات التبرع بالأعضاء والأنسجة  •
 سلطات القيادة العسكرية  •
 ھيئات الإشراف الصحي  •
 الوكالات الحانوتية والأطباء الجنائيين والشرعيين  •
 وكالتي المخابرات والأمن القومي  •
 خدمات حماية الرئيس الأميركي وغيرھا  •

 :وز لنا مشاركة معلومات بغرض تطبيق القانون في الحالات التاليةيج :الإجراءات القانونية/تطبيق القانون
 بموجب أمر محكمة أو مذكرة قضائية أو إنذار أو استدعاء أو ما شابه؛ •
 للإبلاغ عن حالة وفاة نعتقد أنھا تمت بفعل جنائي؛ •
 ؛ وInovaللإبلاغ عن سلوك جنائي حدث في منشئات  •
 .أسلحة معينة للإبلاغ عن الإصابات الناجمة عن استخدام •

لدى العديد من الولايات متطلبات خاصة بالإبلاغ، ويشمل ذلك النشاطات المتعلقة بالسكان لتحسين الصحة العامة أو :متطلبات خاصة بالولايات
فإن كان قانون ولاية. وتسري في بعض الولايات قوانين خصوصية مستقلة قد تفرض المزيد من المتطلبات القانونية. تقليل نفقات الرعاية الصحية

 .حماية خصوصيتك من القانون الفيدرالي، فيجب الالتزام بقانون ولاية فيرجينيافيما يتعلق ب فيرجينيا أكثر تشدداً 

ا لتفويض كتابي منك أوستتم إتاحة الحالات غير الموصوفة في ھذا الإخطار والخاصة باستخدام معلوماتك الصحية السرية والإفصاح عنھا فقط وفقً 
الإفصاح عن/لكتابية من خلال الاتصال على القسم الذي تم الاتفاق معه منذ البداية على استخداميمكن إلغاء التفويضات ا. من ممثلك الشخصي

 .المعلومات
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 :حقوقك بشأن معلوماتك

 :إلا أنه يحق لكعلى الرغم من أن سجلاتك الصحية تعد من الممتلكات المادية لمقدم خدمة الرعاية الصحية أو المنشأة التي تولت جمعھا، 

، وھييحق لك الاطلاع على المعلومات الصحية الخاصة بك التي بحوزتنا واستلام نسخة منھا: يھا واستلام نسخة منھاالاطلاع عل •
وكقاعدة، يشمل ذلك السجلات الطبية وسجلات الفواتير ولكنه لا يشتمل على. يمكن استخدامھا لاتخاذ قرارات تتعلق برعايتكمعلومات

أن تطلب نسخة إلكترونية من المعلومات الصحية السرية الخاصة بك الموجودة في السجلات الصحيةويجوز لك . ملاحظات العلاج النفسي
في حالات محدودة جدًا، قد نرفضو. يومًا من تاريخ استلام طلبك 15الوصول إلى سجلاتك خلال  إتاحةيتعين . Inovaالإلكترونية في 

Inovaوعندھا ستختار . الحالة يحق لك طلب إعادة النظر في ذلك الرفض وفي تلك. أو نسخھا Inovaطلبك للاطلاع على سجلاتك في 
 .وسنلتزم بنتيجة تلك المراجعة. أخصائي رعاية صحية غير مرتبط بقرار الرفض الأول لمراجعة طلبك

ملة فمن حقك أن تطلب منانة لدينا في سجلات غير دقيقة أو غير كاإن كنت ترى أن معلوماتك الطبية المدوّ  :طلب تعديل بيانات في السجلات •
وقد نرفض طلب التعديل في حالات معينة، وفي حال. بھا Inova، يحق لك أن تطلب تعديل سجلاتك طوال فترة احتفاظ وباتالي. تعديلھا

قمنا بذلك، سنوضح لك سبب الرفض ونشرح لك أيضا سبب الرفض، كما سنشرح لك الخيارات المتاحة أمامك للرد على ھذا الرفض في
 ).HIPAA(قواعد الخصوصية لقانون النقل والمحاسبة للتأمين الصحي 

 
من حقك أن تطلب تقريرًا بالحالات التي تم فيھا الإفصاح عن معلوماتك لأغراض أخرى بخلاف :طلب بيان بحالات الإفصاح عن معلوماتك •

 . العلاج أو عمليات الدفع أو الرعاية الصحية
 

 معلوماتك الصحية الشخصية في خدمات محددةالحق في تقييد الكشف عن  •
o يجب تقديم. من حقك أن تطلب منا عدم مشاركة المعلومات الصحية الخاصة بك فيما يتعلق بالخدمات التي تقوم بالدفع لھا كاملة

 . ھذا الطلب قبل تقديم الخدمة ويسري فقط إذا كان الإفصاح عن الخطة الصحية بغرض الدفع أو عمليات الرعاية الصحية
 

o ومات الطبية الخاصة بك التي نستخدمھا أو نقوم بالكشف عنھا لأغراض تتعلق بالعلاج أويحق لك طلب الحد من أو تقنين المعل
كما يحق لك أن تطلب تقنين المعلومات الطبية الخاصة بك التي نشاركھا مع الأشخاص. الدفع أو عمليات الرعاية الصحية

يحق لك مثلاً أن تطلب عدم كشف معلومات عنف. المسؤولين عن رعايتك أو عن تحمل نفقات رعايتك مثل الأقارب والأصدقاء
مشاركة أو/و السري التواصل تقنين ملءطلب خلال من كتابيًا التقنين ذلك طلب يتعين .العمليات الجراحية التي تخضع لھا

يجوز لك الحصول على نسخة من ھذا النموذج في وقت التسجيل لخدمتك أو يمكنك الحصول على نسخة على الموقع.المعلومات
 .www.inova.orgالإلكتروني على الرابط 

 
o يتعين إرسال الطلبات .طلبك على بالموافقة ملزمين لسنا مقابلھا، تدفع التي الإجراءات أو بالخدمات الخاصة القيود عدا فيما

.الخاصة بتقنين أو تحديد معلوماتك التي نستخدمھا أو نشاركھا للعلاج أو الدفع أو عمليات الرعاية الصحية إلى مدير الخصوصية
إذا وافقنا على ذلك، سنلتزم بطلبك إلا إذا كانت. أو من ينوب عنه الموافقة على ھذه القيود أو التقنينات/يحق لمدير الخصوصية

 . المعلومات مطلوبة لتقديم علاج طوارئ لك
 

على سبيل المثال، يحق لك. من حقك أن تطلب منا الاتصال بك بطريقة معينة أو في مكان معين: طلب إحاطة التواصل معك بالسرية •
أن تطلب منا الاتصال بك في مكان معين بخلاف المنزل أو عبر خدمات البريد الأمريكي ويجب تقديم ذلك الطلب كتابياً مع إدراج

من المھم ملاحظة أنه من. ت المتعلقة بذلك بخصوص دفع نفقات الخدماتالعنوان البريدي الذي سترسل إليه فواتير الخدمات والمراسلا
سنخطرك. بك بوسائل أخرى وفي مواقع أخرى في حالة عدم ردك على أي من اتصالاتنا بك التي تستدعي ردك الاتصالInovaحق 

 . بما يتفق مع طلبك الأصلي قبل محاولة الاتصال بك عبر وسائل أخرى أو في مواقع أخرى
 

 . من حقك أن يتم إخطارك بأي انتھاك لمعلوماتك الصحية الشخصية غير المحميِّة:انتھاكات عن الإبلاغ •

يمكنك أن تطلب منا تسليمك نسخة ورقية منه في أي. من حقك أن تتسلم نسخة ورقية من ھذا الإخطار :نسخة ورقية من ھذا الإخطار •
 . كترونية منهوقت، حتى ولو سبق لك أن وافقت على استلام نسخة إل

 .http://www.inova.orgيجوز لك الحصول على نسخة من ھذا الإخطار على الموقع الإلكتروني

لممارسة أي من حقوقك الموضحة في ھذا الإخطار، يرُجى طلب الاستمارات اللازمة من قسم التسجيل في المنشأة التي حصلت فيھا على خدمات
 .http://www.inova.orgكما يمكنك الوصول إلى ھذه النماذج على الموقع الإلكتروني . الرعاية ومن ثم إرسال طلبك كتابيًا

 



Notice of Privacy Practices - Arabic 

 تعديل ھذا الإخطار

اتك الصحية الشخصية المتاحة بالفعل لديناويصبح الإخطار المعدل سارياً على معلوم. تعديلات على ھذا الإخطار في أي وقت ةيحق لنا إدخال أي
.مع توضيح تاريخ السريان Inovaسيتم تعليق الإخطار الحالي في منشئات . وكذلك على أي معلومات صحية شخصية قد نجمعھا في المستقبل

أو يتم إدخالك إليھا للعلاج أو تلقي خدمات الرعاية الصحية، سنوفر لك النسخة الأحدث Inovaعلاوة على ذلك، وفي كل مرة تسجل فيھا في
أو الاتصال على رقم http://www.inova.orgكما يمكنك دومًا الاطلاع على النسخة الأحدث عبر موقعنا الإلكتروني . من الإخطار

 .ن الإخطار الأحدث عھداً وطلب نسخة م703-204-3342

 الشكاوى

:من خلال مراسلة قسم الشكاوى على العنوان Inovaإن كنت تعتقد أن ھناك انتھاك لحقوق الخصوصية الخاصة بك، يحق لك التقدم بشكوى لدى
220428110 Gatehouse Road, Falls Church, VA  كما يحق لك التقدم بشكوى لدى وزارة. عناية مدير الخصوصية

.www.hhs.gov/ocr/privacy: بإمكانك الاطلاع على إرشادات التقدم بشكوى للوزارة على الموقع التالي. الصحة والخدمات البشرية

 .Inovaب بأي صورة كانت بسبب تقدمك بشكوى بخصوص ممارسات الخصوصية فيلن تعُاق. يجب إرسال كل الشكاوى كتابياً

 استخدامات أخرى لمعلوماتك الصحية الشخصية

باستخدام معلوماتك ومشاركتھا Inovaولا بد من إذن خطي منك للسماح لـ . نحن ملزمون بالاحتفاظ بسجلات عن خدمات الرعاية التي نقدمھا لك
اوإذا صرحت لنا باستخدام معلوماتك ومشاركتھا فمن حقك أن تلغي ذلك التصريح كتابيً . موضحة في ھذا الإخطارلأغراض أخرى بخلاف تلك ال

لكننا لن نتمكن من.إذا تلقينا طلبًا كتابياً بإلغاء تصريحك، فسنمتنع عن استخدام ومشاركة المعلومات التي كنت قد سمحت لنا بمشاركتھا. في أي وقت
 . مشاركته بالفعل من معلومات تاسترداد ما تم

 مدير الخصوصية

 2337-205-703: رقم الھاتف

   


