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INOVAاعلاميه اصول حريم خصوصی 

 2014نوامبر  15: تاريخ اعمال

و نحوه دسترسی شما به اين  INOVAدر اين اعلاميه درباره نحوه استفاده احتمالی از اطلاعات پزشکی شما و ارائه آن به ديگران در 
 . اطلاعات توضيحاتی ارائه شده است

 .لطفاً به دقت آن را بخوانيد

با مسئول اصلی امور حريم 2337-205-703اگر سؤالی درباره اين اعلاميه داشتيد لطفاً از طريق تماس با بخش سازگاری با شماره
 .تماس بگيريد Inovaخصوصی

. دھر بار که به بيمارستان يا مطب پزشک و يا به ديگر مراکز ارائه خدمات درمانی می رويد، سوابق مربوط به ويزيت شما ثبت می شو
شما، آزمايش ھا و نتايج تست ھای مختلف، بيماری ھای تشخيص داده شده، درمان و طرحی برای  بيماری معمولاً اين سوابق شامل علائم

) PHI(اين داده ھا، اطلاعات پزشکی محافظت شده . مراقبت يا درمان در آينده و ھمچنين اطلاعات مربوط به صورت حساب ھای شما است
شما يا ارائه آن PHIلازم است که در صورت استفاده احتمالی از ) HIPAA" (قابليت حمل و حسابرسی بيمه درمانی"انون بر اساس ق. ھستند

اين اعلاميه در مورد تمام سوابق سلامت شما است که. به ديگر افراد، ما با اعلاميه ای شما را از حقوقتان در ارتباط با اين اطلاعات مطلع کنيم
جمع آوری می  Inovaيا از طريق خدمات ارائه شده توسط  Inovaز خدمات سلامت ارائه شده به شما در مراکز درمانی به عنوان بخشی ا

پزشک . و شرکت ھای وابسته به آن يا پزشک شخصی شما ارائه شده باشد Inova، نمايندگان Inovaشود که ممکن است از طرف پرسنل
در ارتباط با استفاده پزشک از اطلاعات پزشکی شما که در مطب يا کلينيک به را ی مختلفی شخصی شما ممکن است سياست ھا و اعلاميه ھا

 .دست آمده است و ھمچنين ارائه آن به ديگر افراد داشته باشد

 Inovaمسئوليت ھای

. مان را تغيير دھيمممکن است بعضی مواقع شرايط اعلاميه . پيروی کنيم" اعلاميه اصول حريم خصوصی"ما ملزم ھستيم از شرايط اين 
بر اساس درخواست شما ما نسخه ھای جديد از اعلاميه اصول حريم . اعمال می شود PHIاعلاميه جديد در زمان خود برای تمام موارد
 يا تماس با شماره  www.inova.orgبا مراجعه به وب سايت ما به آدرس . خصوصی را در اختيارتان قرار می دھيم

ست ارسال يک نسخه اصلاح شده به صورت پستی يا درخواست دريافت آن در جلسه ويزيت بعدی می توانيد و درخوا 703-204-3342
اگر تغييرات اساسی و مھمی در اين اعلاميه انجام شود، به صورت خوکار در ويزيت بعدی . يک نسخه اصلاح شده را در اختيار داشته باشيد

 .نين يک نسخه از آن در زمان ايجاد تغييرات در وب سايت ما پست خواھد شدھمچ. به شما اطلاع داده می شود Inovaدر مرکز

 موارد استفاده و ارائه به ساير افراد

 .نحوه استفاده ما از اطلاعات پزشکی شما و ارائه آن به ديگر افراد چگونه است

 :کی شما به ديگران آورده شده استدر گروه بندی ھای انجام شده در زير نمونه ھايی از روش استفاده و ارائه اطلاعات پزش

ممکن است ما اطلاعات پزشکی مربوط به شما را برای درمان يا ارائه خدمات پزشکی مورد استفاده قرار داده يا در اختيار : برای درمان
ممکن است ما اطلاعات پزشکی مربوط به شما را در اختيار پزشکان، پرستاران، متخصصين، دانش آموزان رشته پزشکی. ديگران قرار دھيم

مثلاً اگر به واسطه شرايط درمانی شما لازم باشد، ممکن . نقشی دارند Inovaه در ارتباط با مراقبت از شما در يا ديگر پرسنلی قرار دھيم ک
در بخش ھای . به اشتراک بگذاريم Inovaبا پزشکی در بيمارستان  Inovaاست ما اطلاعات مربوط به شما را قبل از درمان در مراکز

لاعات پزشکی شما به اشتراک گذاشته شود تا نيازمندی ھای مختلف شما برآورده شود، مثلاً نيز ممکن است اط Inovaمختلف درمانی در 
 . x-rayھای استفاده از نسخه ھا، انجام کارھای آزمايشگاھی، تھيه خوراک مناسب و انجام آزمايش

قرار دھيم تا خدمات مرتبط با سلامت شما را در  Inovaممکن است ما اطلاعات پزشکی مربوط به شما را در اختيار افرادی خارج از
سئولين مراقبت از سلامت شما ھمچنين ممکن است نسخه ھايی از گزارش ھای مختلف را در اختيار پزشک يا ديگر م. اختيارتان قرار دھند

 .مؤثر باشد Inovaدھيم که در درمان شما در ھنگام ترخيص از مراکز درمانی  قرار
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اين مورد ممکن است شامل . صورت لزوم برای دريافت ھزينه ھا از خدمات مراقبت از سلامت شما استفاده می شود در PHIاز  :پرداخت
فعاليت ھايی باشد که طرح بيمه سلامت شما قبل از تأييد يا پرداخت ھزينه ھای خدمات مراقبت از سلامت توصيه شده برای شما از طرف ما 

ايط بودن يا تحت پوشش قرار گرفتن مزايای بيمه، بررسی خدمات ارائه شده به شما برای شرايط پزشکی انجام می دھد، مثلاٌ بررسی واجد شر
مثلاً برای دريافت تأييديه برای حضور در بيمارستان، اطلاعات سلامت . لازم و انجام فعاليت ھای مربوط به بررسی استفاده از امکانات

   . قرار می گيرد تا بستری شدن شما را در بيمارستان تأييد کند محافظت شده و مرتبط شما در اختيار طرح سلامت

اين فعاليت ھا . استفاده کنيم Inovaشما برای حمايت از فعاليت ھای تجاری  PHIممکن است ما از  :اقدامات مرتبط با مراقبت از سلامت
رسی کارکنان، آموزش دانشجويان رشته پزشکی، ارائه فعاليت ھای مربوط به ارزيابی کيفيتی، بر: شامل و نه محدود به اين موارد ھستند

 .مجوز، بازاريابی و جمع آوری کمک مالی و اجرا و انجام ساير فعاليت ھای تجاری

علاوه بر آن ممکن . شما را در اختيار دانشجويان رشته پزشکی قرار دھيم که از بيماران در مراکز ما ديدن می کنند PHIمثلاً ممکن است ما 
ار و ظھمچنين ممکن است در اتاق انت. ز شما بخواھيم يک برگه ورود را امضا کنيد که در آن نامتان و نام پزشکتان را وارد می کنيداست ما ا

شما برای تماس با شما و يادآوری  PHIممکن است ما در صورت لزوم از . زمانی که شرايط برای ويزيت شما آماده بود نامتان را صدا بزنيم
 . ستفاده کرده يا آن را در اختيار ديگران قرار دھيمقرار ويزيت ا

شما برای ارائه اطلاعات مربوط به درمان ھای جايگزين يا ديگر خدمات و مزايای مرتبط با سلامت  PHIممکن است ما در صورت لزوم از 
شما  PHIھمچنين ممکن است ما . ران قرار دھيماستفاده کنيم که ممکن است مورد علاقه تان باشد يا اينکه در اين رابطه آن را در اختيار ديگ
مثلاً نام و آدرس شما ممکن است برای ارسال . را برای ساير فعاليت ھای بازاريابی مورد استفاده قرار داده و در اختيار ديگران قرار دھيم

ت يا خدماتی که فکر می کنيم می تواند خبرنامه مربوط به خدمات ما مورد استفاده قرار بگيرد يا برای ارسال اطلاعات مربوط به محصولا
 .، اين فعاليت ھا جزء فعاليت ھای تجاری نيستندHIPAAبر اساس قانون حريم خصوصی . برايتان مفيد باشد

شما برای فعاليت ھايی که ممکن است تجاری محسوب شوند يا ارائه آن به ديگر افرادی که اين احتمال وجود دارد آن را به  PHIاستفاده از
 .فروش برسانند بدون کسب مجوز کتبی و امضا شده از شما انجام نخواھد شد

با بخش سازگاری و مسئول اصلی  2337-205-703اگر نمی خواھيد موارد عنوان شده در بالا را دريافت کنيد لطفاً از طريق شماره
 . ارسال نشودامور حريم خصوصی تماس بگيريد و درخواست کنيد که اين موارد بازاريابی برايتان

ھمچنين ممکن است ما اين اطلاعات را . ممکن است ما از اطلاعاتی خاص برای تماس با شما در آينده و دريافت کمک ھای نقدی استفاده کنيم
خدمات  از پول جمع آوری شده برای توسعه و بھبود. در اختيار مؤسسات مرتبط با سازمان خود قرار دھيم که اھداف مشابھی را دنبال می کنند

 . و برنامه ھای ارائه شده در انجمن استفاده خواھد شد

اطلاعاتی که ممکن است از آنھا برای دريافت کمک مالی استفاده شود شامل نام و آدرس شما، شماره تلفن و تاريخ خدمات، سن، جنسيت، 
.معالج شما و نتايج کلی مربوط به درمان شما استاطلاعات کلی درباره بخشی که شما در آن خدمات مراقبتی دريافت کرده ايد، ھويت پزشک

 اگر نمی خواھيد برای جمع آوری کمک مالی با شما تماس گرفته شود، لطفاً با تماس با آدرس  
8110 Gatehouse Road, Falls Church, VA 22042  

 .اطلاع دھيد Inovaبه سازمان سلامت  2072-289-703يا تماس با شماره تلفن 

از طريق قراردادھای منعقد شده با شرکت ھای تجاری ارائه می  Inovaبعضی از خدمات ارائه شده توسط  :تجاری مرتبطسازمان ھای
ھنگامی که . نمونه ھای موجود عبارتند از خدمات نوشتاری يا خدمات صدور صورتحساب خارج از سازمان که با آنھا قرارداد داريم. شود

عقد می کنيم، ممکن است اطلاعات سلامت شما را در اختيار سازمان تجاری خودمان قرار دھيم تا بتوانند برای دريافت اين خدمات قرارداد من
با اين وجود برای محافظت از اطلاعات سلامت شما از چنين شرکت ھای تجاری . کارھايی که از آنھا درخواست کرده ايم را اجرا کنند
توافق نامه"برای محافظت از اطلاعات در  Inovaشرايط لازم توسط . ما محافظت کننددرخواست می کنيم تا به صورت ايمن از اطلاعات ش

معاونت وزارت بھداشت"علاوه بر آن تمام سازمان ھای تجاری تحت کنترل . با چنين سازمان ھايی آ ورده شده است" ھای شرکت ھای تجاری
 .تبعيت کنند HIPAAحريم خصوصی ھستند و بايد از کليه قوانين امنيتی و ) HHS" (و خدمات انسانی

ممکن است ما بعضی از اطلاعات خاص و محدود را درباره شما در طول مدت حضور بيمار در مرکز در مرکز نگھداری  :مرکز نگھداری
و ) مانند خوب، نسبتاً خوب و ديگر موارد(اين اطلاعات ممکن است حاوی نام، محل شما در مرکز و شرايط عمومی شما . خودمان قرار دھيم

کن است اين اطلاعات در اختيار روحانيون يا ديگر افرادی قرار بگيرد که شما را با نام جستجو می مم. ھمچنين گرايشات مذھبی شما باشد
را از کارکنان ثبت يا " درخواست خروج از ليست" اگر نمی خواھيد مدارکتان در مرکز نگھداری باشد لطفا فرم . کنند، بجز مراکز مذھبی

 .مسئول اصلی حريم خصوصی دريافت کنيد
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ممکن است ما اطلاعات پزشکی شما را در اختيار :در مراحل مراقبت از درمان يا پرداخت ھزينه ھای درمانی شما نقش دارندافرادی که
دوست يا اعضای خانواده قرار دھيم که در مراحل مراقبت از درمان شما نقش دارند يا ھزينه خدمات مراقبت از درمان شما را پرداخت می 

است ما اطلاعات پزشکی مربوط به شما را در اختيار سازمانی قرار دھيم که در زمينه درمان بيماری ھا فعاليت دارد علاوه بر آن ممکن . کنند
اگر می خواھيد محدوديتی در ارائه اطلاعات به . تا به اين شکل به خانواده شما درباره شرايط و وضعيت و موقعيت شما اطلاع رسانی شود

. ن کنيد، از شما درخواست می کنيم فردی را مشخص کنيد تا بتوانيم چنين اطلاعاتی را با او در ميان بگذاريمدوستان يا اعضای خانواده تعيي
 .سپس خودتان بايد با اين فرد ھماھنگ کنيد تا در مورد نحوه اشتراک گذاری اطلاعات با طرفين ديگر اقدام کند

مورد تأييد قرار بگيرد، اطلاعات پزشکی شما ممکن است برای ) IRB" (ھيئت بررسی سازمانی"اگر ارائه اطلاعات از طرف : تحقيق
ممکن است ما اطلاعات پزشکی مربوط به شما را در اختيار . اھداف تحقيقاتی مورد استفاده قرار گرفته يا در اختيار ديگران قرار داده شود

ين ممکن است مستقيماً در ارتباط با حضور در بررسی تحقيقاتی با علاوه بر آن محقق. محققينی قرار دھيم که پروژه تحقيقاتی را آماده می کنند
بعد از موافقت کردن و . محقق درباره اين بررسی به شما اطلاع می دھد و به شما فرصت می دھد سؤالاتتان را مطرح کنيد. شما تماس بگيرند

 .رسی ثبت نام می شويدامضای فرم رضايت نامه که نشان می دھد تمايل به شرکت در تحقيق داريد، در بر

ما از طريق خبرنامه، نامه پستی يا ديگر روش ھا درباره گزينه ھای درمانی با شما تماس می گيريم، ھمچنين در ارتباط با : ارتباطات بعدی
اليت ھايی که اطلاعات مربوط به سلامت، برنامه ھای مديريت بيماری ھا، برنامه ھای سلامت يا ديگر فعاليت ھای مربوط به انجمن يا فع

 .مراکز ما در آن حضور دارند

، از جمله و نه محدود به بيمارستان ھا، خدمات مراقبتی خود را به Inovaمراکز : توافق نامه سازمان يافته مراکز مراقبت از سلامت
يافت می کنند از جمله نيروھای صورت يکپارچه ارائه می کنند که در آن افراد معمولاً از بيش از يک ارائه کننده خدمات درمانی خدمات در

امتيازھای پزشکی دارند؛  Inova، پزشکان و متخصصين سلامت که به صورت خصوصی فعاليت می کنند و در مراکز Inovaفعال در
گروه ھای پزشکی مستقر در بيمارستان ھا مانند گروه ھای بيھوشی، راديولوژی، پاتولوژی و درمان ھای اورژانسی، رياست و مديران 

توافق نامه سازمان يافته مراکز مراقبت از "اين موارد ھمگی بخشی از . Inovaپزشکی بخش ھای مختلف و ديگر مراکز درمانی ھمکار با
ما اين سند را به عنوان يک . ھستند و ممکن است از يک پايگاه داده ثبت الکترونيکی داده ھا استفاده کنند Inova" (OHCA)سلامت

اطلاعات شما در صورت لزوم برای انجام موارد درمان، پرداخت و . چنين اھدافی در اختيار شما قرار می دھيم اعلاميه مشترک برای
پزشکان و ارائه کنندگان خدمات مراقبت . عملکردھای مربوط به مراقبت از سلامت استفاده کرده و با ھمين ھدف به اشتراک گذاشته می شود

د دسترسی داشته باشند تا بتوانند درمان ھای قبلی که بر درمان فعلی تأثير می گذارد را مورد در مطب خو PHIاز درمان ممکن است به 
 . بررسی قرار دھند

ممکن است اطلاعات سلامت محافظت شده شما را به صورت الکترونيکی از طريق سرويس ھای تبادل اطلاعات در :تبادل اطلاعات پزشکی
ھمچنين حضور در خدمات تبادل . بت از سلامت قرار دھيم که اطلاعات شما را درخواست می کننداختيار ساير ارائه دھندگان خدمات مراق

 . يماطلاعات به ما امکان می دھد اطلاعات مراقبت از سلامت شما را از ساير ارائه دھندگانی که در اين تبادل اطلاعات حضور دارند مشاھده کن

ھستند و  Inova، تمام سازمان ھای تحت پوشش متعلق به HIPAAيروی از اھداف فقط به منظور پ :سازمان ھای مشترک و يکپارچه
در صورت لزوم برای انجام درمان، امور  PHI. شناخته می شوند" سازمان ھای مشترک و يکپارچه"توسط آن کنترل می شوند و به عنوان

نل حاضر در ديگر مراکز درمانی قرار می گيرد که جزئی از مربوط به پرداخت و اقدامات مرتبط با مراقبت از سلامت در اختيار ساير پرس
در محل کار خود دسترسی داشته  PHIارائه کنندگان خدمات مراقبت از درمان ممکن است به . ھستند" سازمان ھای مشترک و يکپارچه"

برای کسب اطلاعات بيشتر درباره مکان ھای . باشند تا بتوانند درمان ھای قبلی که بر درمان فعلی تأثير می گذارد را مورد بررسی قرار دھند
 .ھستند با مسئول اصلی امور حريم خصوصی تماس بگيريد" سازمان ھای مشترک و يکپارچه"خاصی که جزء 

 ھرگاه به واسطه قانون لازم باشد ما از اطلاعات سلامت شما برای سازمان ھای زير استفاده کرده و اين موارد را در اختيار آنھا قرار می
 : دھيم، از جمله و نه محدود به

 سازمان غذا و دارو  •
 مقامات سلامت عمومی يا قانونی که مسئول جلوگيری از انتشار بيماری يا کنترل بيماری، جراحت يا ناتوانی ھا ھستند  •
 مراکز و مؤسسات نگھداری از کودکان بزھکار  •
 سازمان ھای جبران خسارت کارگری  •
  سازمان ھای اھدای عضو و بافت •
 سازمان ھای نظامی  •
 سازمان ھای نظارت سلامت  •
 مسئولين تدفين، پزشکی قانونی  •
 سازمان ھای امنيت ملی و اطلاعاتی  •
 سرويس ھای محافظت از رياست جمھوری و ديگر افراد  •
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 :ممکن است ما اطلاعات سلامت شما را با ھدف اعمال قوانين در اختيار ديگران قرار دھيم:اجرای قانون/سازمان ھای اعمال قانون
 اين اقدامات در پاسخ به حکم دادگاه، حکم اظھار شاھد، تضمين و معرفی يا ديگر مراحل مشابه انجام می گيرد؛ •
 در رابطه با مورد مرگ که به عقيده ما در نتيجه يک اقدام جنايی باشد؛ •
 و ؛اتفاق افتاده باشد Inovaدر مراکز درمانی که مور جنايی درباره ا •
 .در رابطه با زخم ھای ايجاد شده توسط سلاح ھايی خاص •

گزارش  جمعيت عمومی افراددر بسياری از ايالت ھا لازم است موارد مرتبط با فعاليت ھای مبتنی بر  :شرايط لازم و موجود در ھر ايالت
در بعضی از ايالت ھا قوانين جداگانه ای برای حفظ حريم . بھبود امور سلامت و کاھش ھزينه ھای درمانی کمک می کنند به شود، مواردی که

اگر قانون ويرجينيا دقيق تر از قوانين حريم خصوصی ايالتی باشد، . خصوصی وجود دارد که الزامات حقوقی جداگانه ای را اعمال می کنند
 .رال اولويت خواھد داشتقانون ويرجينيا بر قانون فد

يا ارائه آن به ساير افراد که در اين اعلاميه توصيف نشده است فقط در صورتی انجام می گيرد که مجوز کتبی از قبل  PHIموارد استفاده از 
ائه اطلاعات به ساير ار/مجوزھای کتبی از طريق تماس با سازمانی که در اصل اجازه استفاده. از شما يا نماينده شخصی شما گرفته شده باشد

 .افراد را صادر کرده است لغو می شوند

 :حقوق شما در ارتباط با اطلاعات مرتبط با سلامت

ھرچند که سوابق سلامت شما دارايی فيزيکی متخصصين امور مراقبت از سلامت يا مراکز درمانی جمع آوری کننده آنھا است، اما شما از 
 : حقوق زير برخوردار ھستيد

شما از اين حق برخوردار ھستيد تا اطلاعات پزشکی که تحت مالکيت ما ھستند را : درخواست بررسی و دريافت يک نسخه از اين اطلاعات •
مورد بررسی قرار دھيد و يک نسخه از آنھا را دريافت کنيد، از اين اطلاعات ممکن است برای تصميم گيری درباره امور سلامت شما 

شما می توانيد يک . رد بر طبق قانون عبارتند از سوابق پزشکی و مالی اما يادداشت ھای روانشناسی را شامل نمی شونداين موا. استفاده شود
دسترسی به سوابق شما در مدت . را درخواست کنيد Inova (HER)موجود در سوابق سلامت الکترونيکی  PHIنسخه الکترونيکی از 

ممکن است ما درخواست شما برای بررسی و دريافت يک نسخه از . ان پذير خواھد بودروز از زمان دريافت درخواست امک 15زمان 
اگر دسترسی شما به اطلاعات پزشکی رد شود، می توانيد درخواست بررسی اين . سوابق را در شرايطی بسيار محدود و خاص رد کنيم

کردن اوليه درخواست شما نقشی نداشته است از طرف يک متخصص امور پزشکی مورد تأييد که در رد . را داشته باشيد" عدم تأييد"
Inova ما از نتيجه اين بازبينی تبعيت خواھيم کرد. انتخاب می شود تا درخواست شما و رد شدن آن را مورد بررسی قرار دھد . 

اشتباه يا ناقص است، اگر فکر می کنيد که اطلاعات پزشکی شما که در سوابق ما موجود است  :درخواست ايجاد اصلاحات در اطلاعات •
باشد شما از اين حق برخوردار  Inovaتا زمانی که اطلاعات در اختيار . می توانيد از ما درخواست کنيد اين اطلاعات را تصحيح کنيم
ر ممکن است ما درخواست شما مبنی بر ايجاد اصلاحات را رد کنيم که د. ھستيد درخواست ايجاد اصلاحات در اطلاعات را داشته باشيد

آورده شده است  HIPAAصورت بروز اين حالت درباره دليل آن به شما اطلاع داده می شود و ھمانطور که در قانون حريم خصوصی 
 .خواھد شدگزينه ھای موجود به شما اطلاع داده 

 
اگر ارائه اطلاعات توسط ما به ديگران برای اھدافی بجز درمان، پرداخت  :درخواست گزارشی درباره موارد ارائه اطلاعات به ديگران •

يا اقدامات مراقبت از سلامت باشد شما از اين حق برخوردار ھستيد تا گزارشی از تمام موارد ارائه اطلاعات پزشکی خودتان به ديگر 
 . افراد توسط ما را در اختيار داشته باشيد

 
 رای بعضی از خدمات خاصحق محدوديت انتشار اطلاعات ب •

o  شما از اين حق برخوردار ھستيد تا درخواست کنيد اطلاعات سلامت مربوط به خدماتی که ھزينه آنھا را خودتان به طور
اين درخواست بايد قبل از ارائه خدمات انجام شود و فقط در صورتی . کامل پرداخت می کنيد در اختيار ديگران قرار نگيرد

 . ائه اطلاعات به طرح سلامت با ھدف پرداخت ھزينه ھا يا اقدامات مرتبط با سلامت باشداعمال می شود که ار
 

o  شما از اين حق برخوردار ھستيد تا درخواست محدود سازی استفاده از اطلاعات پزشکی يا ارائه آنھا به ديگران را در
ھمچنين از اين حق برخوردار ھستيد تا درخواست . ارتباط با درمان، پرداخت ھزينه يا اقدامات مرتبط با سلامت داشته باشيد

اير افرادی را داشته باشيد که در امور مراقبت شما نقش دارند يا در زمينه محدودسازی اطلاعات پزشکی ارائه شده به س
مثلاً می توانيد از ما درخواست . پرداخت ھزينه ھای مراقبت از سلامت شما حضور دارند مانند اعضای خانواده يا دوستان

محدودسازی بايد به صورت کتبی درخواست .کنيد اطلاعات مربوط به مراحل جراحی شما را در اختيار ديگران قرار ندھيم
يک نسخه از اين . انجام شود "يا محدودسازی ارائه اطلاعات به سايرين/درخواست ارتباطات محرمانه و"و با تکميل فرم 

به آن دسترسی www.inova.orgبرای خدمات دريافت کنيد يا در سايت ما به آدرس رم را می توانيد در زمان ثبت نامف
 .داشته باشيد
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o محدودسازی مربوط به خدمات يا مراحلی که شما ھزينه آنھا را شخصاً پرداخت می کنيد، ما ملزم به پذيرفتن درخواست شما  بجز
درخواست محدودسازی اطلاعات پزشکی که در ارتباط با درمان، پرداخت ھزينه ھا يا اقدامات مرتبط با امور سلامت  مورد .نيستيم

فقط مسئول امور. ارسال شود" مسئول اصلی امور حريم خصوصی"يار ديگران قرار می دھيم بايد به استفاده قرار می دھيم يا در اخت
در صورت پذيرش، با درخواست . حريم خصوصی يا نماينده اين فرد می تواند درخواست اعمال چنين محدوديت ھايی را تأييد کند

 . ھای اورژانسی به شما مورد نياز باشندشما موافقت می کنيم مگر اينکه اين اطلاعات برای ارائه درمان 

شما از اين حق برخوردار ھستيد تا درخواست کنيد ما در ارتباط با مسائل پزشکی به شيوه يا در : درخواست ارتباطات محرمانه •
الات متحده با شما مثلاً می توانيد از ما درخواست کنيد ما در مکانی بجز خانه تان يا در اي. مکانی خاص با شما ارتباط برقرار کنيم

چنين درخواست ھايی بايد به صورت کتبی ارائه شود و بايد آدرس پستی داشته باشد که قبض ھای . از طريق نامه. تماس بگيريم
 Inovaمھم است به اين نکته توجه داشته باشيد که . خدمات و نامه نگاری ھای مرتبط با پرداخت ھزينه خدمات به آن ارسال شود

خوردار است تا اگر به ارتباط ھای ضروری انجام شده از طرف ما پاسخ ندھيد به ساير روش ھا يا در ديگر مکان ھا از اين حق بر
ما قبل از تلاش برای تماس با شما يا استفاده از ديگر روش ھا يا مکان ھا درباره درخواست اوليه تان به شما . با شما تماس بگيرد

 . اطلاع رسانی خواھيم کرد

و از بين رفتن ايمنی آن به شما  PHIشما از اين حق برخوردار ھستيد تا در صورت نقض قوانين در ارتباط با :ض قوانيناعلان نق •
 . اطلاع رسانی شود

شما می . شما از اين حق برخوردار ھستيد تا يک نسخه کاغذی از اين اعلاميه را دريافت کنيد :يک نسخه کاغذی از اين اعلاميه •
است کنيد در ھر زمان يک نسخه از اين اعلاميه را در اختيارتان قرار دھيم حتی اگر موافقت کرده باشيد که اين توانيد از ما درخو

 . اعلاميه به صورت الکترونيکی به شما تحويل داده شود

 .می توانيد يک نسخه از اين اعلاميه را در اختيار داشته باشيد http://www.inova.orgبه آدرس در سايت ما

در سازمانی که خدمات را در آن دريافت می کنيد " بخش ثبت"برای اعمال ھرگونه حقوق تحت اين اعلاميه، لطفاً فرم ھای مورد نياز را از
می توانيد به اين فرم ھا  http://www.inova.orgھمچنين در سايت ما . تحويل بگيريد و درخواستتان را به صورت کتبی ارائه کنيد

 .شيددسترسی داشته با

 تغييرات ايجاد شده در اين اعلاميه

اعلاميه اصلاح شده يا تغيير يافته درباره اطلاعاتی که قبلاً از شما . ما از اين حق برخوردار ھستيم تا اين اعلاميه را در ھر زمان تغيير دھيم
 Inovaاعلاميه فعلی در مراکز . ا دريافت کنيمدريافت کرده ايم قابل اعمال خواھد بود و ھمچنين ھرگونه اطلاعاتی که در آينده از جانب شم

به عنوان بيمار بستری يا  Inovaعلاوه بر آن ھر بار که در مراکز خدمات درمانی . پست می شوند و تاريخ اعمال آن نيز مشخص خواھد شد
ھميشه می توانيد به جديدترين نسخه. يم دادسرپايی حضور پيدا می کنيد و ثبت نام می کنيد، جديدترين نسخه اعلاميه را در اختيارتان قرار خواھ

تماس  3342-204-703دسترسی داشته باشيد يا با شماره  http://www.inova.orgاين اعلاميه در وب سايت ما به آدرس
 .از جديدترين نسخه برايتان پست شود کپیبگيريد تا يک

 شکايت ھا

و شکايت خود را ارائه آدرس زير مراجعه کنيد  به" مرکز سازگاری"ه اگر فکر می کنيد که حقوقتان نقض شده است می توانيد ب
به . به مسئول اصلی امور حريم خصوصی مراجعه کنيد.Gatehouse Road, Falls Church, VA 22042 8110:دھيد

ربوط به نحوه ارائه شکايت دستورالعمل ھای م: آدرس زير می توانيد شکايتتان را برای معاونت وزارت بھداشت و خدمات انسانی ارسال کنيد
 .www.hhs.gov/ocr/privacy: به معاونت در آدرس زير ارائه شده است

 .جريمه نخواھيد شدInovaدر صورت ارائه شکايت درباره اصول حريم خصوصی. تمام شکايت ھا بايد به صورت کتبی ارائه شود

 ساير موارد استفاده از اطلاعات پزشکی

از اطلاعات پزشکی و  Inovaدر صورت استفاده . ه خدمات مراقبتی ارائه شده به شما را نزد خود داشته باشيملازم است ما سوابق مربوط ب
ط با کسبارائه آنھا به ديگر افراد در مواردی بجز موارد ذکر شده در اين اعلاميه يا مواردی که قوانين درباره آنھا اعمال می شوند، اين کار فق

اگر شما به ما اجازه دھيد اطلاعات پزشکی مربوط به شما را در اختيار ديگران قرار دھيم يا . ان پذير خواھد بودمجوز کتبی از طرف شما امک
اگر ما به صورت کتبی درخواست لغو مجوز شما را . از آنھا استفاده کنيم، در ھر زمان می توانيد اين مجوز را به صورت کتبی لغو کنيد

اگر . ت پزشکی که درابتدا متعلق به شما بوده است را متوقف کرده و آن را در اختيار ديگران قرار نخواھيم داددريافت کنيم، استفاده از اطلاعا
 . قبل از اين درخواست لغو مجوز اطلاعات در اختيار ديگران قرار گرفته باشد ما نمی توانيم چنين مواردی را لغو کنيم

 افسر اصلی امور حريم خصوصی

 2337-205-703: شماره تلفن
 


