
 

PUBLIC HEALTH MADISON AND DANE COUNTY 
 

 اطلاعیھ اقدامات حریم خصوصی
 

 آن را با دقت بازبینی کنید.این اطلاعیھ چگونگی استفاده و انتشار معلومات طبی در مورد شما و چگونگی دسترسی شما بھ این معلومات را تشریح میکند. لطفاً 
 حریم خصوصی معلومات طبی شما برای ما مھم است.

  
 وظیفھ قانونی ما

 
طبق قانون، ما مکلف بھ حفظ حریم خصوصی معلومات طبی شما ھستیم و این  

اطلاعیھ را در مورد وظایف قانونی و شیوه ھای حفظ حریم خصوصی، و حقوق شما در 
مورد معلومات طبی تان، بھ شما می دھیم. ما باید از شیوه ھای حفظ حریم خصوصی کھ 

یکھ این اطلاعیھ در حال اجرا است، در این اطلاعیھ توضیح داده شده است، تا زمان
لازم  2013سپتامبر  15پیروی کنیم. این اطلاعیھ اقدامات حفظ حریم خصوصی از 

 الاجرا است و بھ قوت خود باقی خواھد ماند، مگر اینکھ آن را 
 تعویض کنیم.

ما این حق را برای خود محفوظ می داریم کھ شیوه ھای حفظ حریم خصوصی و شرایط 
ھ را در ھر زمان تغییر دھیم، مشروط بر اینکھ اینگونھ تغییرات توسط قانون این اطلاعی

قابل اجرا مجاز باشد. ما این حق را برای خود محفوظ می داریم کھ تغییرات در شیوه 

ھای حفظ حریم خصوصی و شرایط جدید اطلاعیھ خود را کھ برای ھمھ معلومات طبی 
قبل از اجرای تغییرات ایجاد یا دریافت کرده نگھداری می کنیم، بشمول معلومات طبی کھ 

ھای حفظ حریم خصوصی خود  ایم، موثر واقع کنیم. قبل از اینکھ تغییر چشمگیر در شیوه
ایجاد کنیم، این اطلاعیھ را تغییر میدھیم، اطلاعیھ تجدید نظر شده را در ھر یک از سایت 

صورت درخواست در دسترس  ھای ارائھ خدمات خود پست میکنیم و اطلاعیھ جدید را در
 مریضان و دیگران قرار میدھیم.

شما می توانید یک کاپی اطلاعیھ ما را در ھر زمان درخواست کنید. برای معلومات 
بیشتر در مورد شیوه ھای حفظ حریم خصوصی ما، یا برای نسخھ ھای اضافی این 

.ر آخر این اطلاعیھ با ما تماس بگیریداطلاعیھ، لطفاً با استفاده از معلومات د

 
 موارد استعمال و افشای معلومات طبی

 
ممکن است ما از معلومات طبی شما، بدون اجازه شما، برای معالجھ شما  معالجھ: 

استفاده کنیم. ما ممکن معلومات طبی شما را بدون اجازه شما، برای معالجھ شما در اختیار 
 داکتر یا دیگر ارائھ دھندگان مراقبت ھای صحی قرار دھیم.

 
برای دریافت یا ما ممکن از معلومات طبی شما، بدون اجازه شما،  پرداخت: 

بازپرداخت (جبران) مصارف مراقبت ھای صحی کھ بھ شما ارائھ می کنیم استفاده کرده 
و نشر کنیم، مگر اینکھ شما ھزینھ خدمات مراقبت ھای صحی خود را مستقیماً پرداخت 

را دریافت  Medicareیا  Medicaidکنید. اگر برای بازپرداخت (جبران) صورتحساب 
ی الکترونیکی کھ شامل نام و دیگر معلومات شخصی شما می شود، کنیم، ما یک ادعا
 ارسال می کنیم.  

 
ما ممکن از معلومات طبی شما برای برخی از عملیات  عملیات مراقبت ھای صحی:

(مدیریت) مراقبت ھای صحی خود استفاده کرده و آن را نشر کنیم. در عملیات (مدیریت) 
 : مراقبت ھای صحی موارد زیر شامل اند

نگھداری از معلومات صحی محافظت شده ای کھ ما آن را دریافت یا ایجاد می کنیم  •
ممکن در دیتابیس ھای الکترونیکی کھ برخی از آنھا توسط ایالت ویسکانسن اداره می 

 ، نگھداری شوند.SPHEREو  WEDSSشوند، مانند 
 ارزیابی کیفیت مراقبت ھای صحی و فعالیت ھای بھبودی؛ •
و ارزیابی عملکرد ارائھ دھنده مراقبت ھای صحی و پلان صحی، بررسی  •

صلاحیت ھا و شایستگی ھا، برنامھ ھای آموزشی مراقبت ھای صحی، اعتبار بخشی 
ارائھ دھنده مراقبت ھای صحی و پلان صحی، صدور تصدیق نامھ، صدور مجوز و 

 فعالیت ھای اعتبارسنجی؛
بی، تفتیش، و خدمات حقوقی، بشمول انجام دادن یا ترتیب نمودن بررسی ھای ط •

 کشف و پیشگیری از تقلب و سوء استفاده؛ و
برنامھ ریزی، توسعھ، اداره، و مدیریت عمومی تجارت، بشمول خدمات مشتریان،  •

شناسایی معلومات طبی، و ایجاد مجموعھ ھای معلومات محدود برای عملیات مراقبت 
 ھای صحی، فعالیت ھای صحی عمومی و تحقیقات.

 
شما باید بھ ما مجوز (صلاحیت) کتبی بدھید تا از معلومات طبی شما  صلاحیت شما:

استفاده کنیم یا این معلومات را برای ھر کسی برای ھر ھدف فاش کنیم. اگر بھ ما مجوز 
(صلاحیت) بدھید، می توانید در ھر زمانی آن را بھ صورت کتبی لغو کنید. لغو نمودن 

فشای مجاز توسط مجوز شما در زمانی کھ این صلاحیت مدار شما بر ھیچ استفاده یا ا
اعتبار (در حالت اجرا) بود، تأثیر نمی گذارد. تا وقتیکھ شما مجوز (صلاحیت) کتبی بھ 
ما ندھید، ما از معلومات طبی شما برای ھیچ ھدف غیر از مواردی کھ در این اطلاعیھ 

ا معلومات را کھ در مورد شما داریم توضیح داده شده است، استفاده یا افشا نمی کنیم. م
 نمی فروشیم یا بھ بازار عرضھ نمی کنیم.

 
ما ممکن از معلومات طبی شما برای تماس با شما یا نماینده  تماس بھ مریض:         

مجاز شما از طریق تلیفون یا ایمیل برای بحث در مورد معلومات صورتحساب استفاده 
 کنیم، مگر اینکھ شما ھزینھ خدمات مراقبت صحی خود را مستقیماً پرداخت کنید.

 
ما ممکن از معلومات طبی شما، بدون اجازه شما، در  مقتضیات صحت عامھ: 

 مواقعی کھ طبق قانون و در شرایط ذیل مورد نیاز باشد، استفاده کنیم و آن را افشا کنیم: 
برای صحت عمومی، از جملھ گزارش امراض ساری، کودک آزاری، آزار و اذیت  •

 بزرگسالان، غفلت در مورد کودک یا خشونت خانگی؛
 یری از یک تھدید جدی و قریب الوقوع برای صحت یا محافظت؛برای جلوگ •
برای نظارت بر مراقبت ھای صحی، مانند فعالیت ھای مقامات دولتی صدور مجوز  •

 و بازبینی از جانب حریف، و آژانس ھای اجرای پیشگیری از تقلب؛
 بھ داکتران قانونی، با معاینھ کنندگان طبی و مدیران تشییع جنازه؛ •
کھ طبق قوانین غرامت (جبران خساره) کارگران ایالتی صلاحیت داده شده طوری •

 باشد؛
 در پاسخ بھ محکمھ و دستورات خاص اداری و دیگر مراحل قانونی؛  •
بھ مقامات تنفیذ قانون در رابطھ با قربانیان جرم، جنایات در محل ما، گزارش جرم  •

 یا افراد دیگر؛در مواقع عاجل، و شناسایی یا پیدا کردن مظنونان 
بھ اردو، بھ مقامات فدرال برای فعالیت ھای قانونی جاسوسی، ضد جاسوسی و  •

امنیت ملی، و بھ نھادھای اصلاحی و تنفیذ قانون در مورد افرادی کھ در توقیف قانونی 
 ھستند؛ و

یا سوابق  )، برخی از معلومات محرمانھ طبیHIVما نتایج آزمایش ایچ آی وی ( •
معالجھ صحی روانی را برای برخی از این اھداف بدون اجازه کتبی شما افشا نمیکنیم، 

) شما، در صورت HIVمگر اینکھ طبق قانون الزامی شود. نتایج آزمایش ایچ آی وی (
) ذکر شده است، a)(5(252.15§وجود، ممکن ھمانطور کھ در اساسنامھ ویسکانسن 

   افشا شود.
 



 

 حقوق فردی
 

اگر در مورد حقوق خود تحت این اطلاعیھ حفظ حریم  معلومات تماس:                   
) تماس Privacy Officerخصوصی کدام سوالی دارید، لطفاً با افسر حریم خصوصی (

 بگیرید. معلومات مشخص تماس در آخر این اطلاعیھ موجود است.
 
می توانید فورمھ ھای لازم را برای اجرای حقوق خود از افسر  فورمھ ھا: 

) دریافت کنید. معلومات مشخص تماس در آخر این Privacy Officerحریم خصوصی (
 اطلاعیھ موجود است 

 
شما حق معاینھ و دریافت یک کاپی از معلومات طبی خود را  دسترسی: 

معلومات طبی خود باید یک درخواست دارید، بھ استثنای موارد محدود. برای دسترسی بھ 
کتبی را ارائھ کنید. ما حق حریم خصوصی شما را بشمول ارائھ مکان ھای بدیل مورد 

 توافق طرفین برای بررسی سوابق شما، تا حد امکان مساعد میکنیم.
 
ممکن برای کاپی از معلومات طبی شما، ارسال کاپی برای شما و تھیھ ھر  

گونھ خلاصھ یا توضیح معلومات طبی شما کھ درخواست می کنید، ھزینھ ھای معقول و 
مبتنی بر مصارف از شما طلب کنیم. برای معلومات از ھزینھ ھای (فیس ھا) ما با استفاده 

 تماس بگیرید. از معلومات در آخر این اطلاعیھ با ما 
 
شما حق دارید یک فھرست از افشای برخی از معلومات صحی  توجیھ افشا: 

روز پس  60خود را ھمانطور کھ توسط قانون ارائھ شده است، داشتھ باشید.  در ظرف 
از درخواست شما، ما معلومات را در مورد ھر افشای قابل توجیھ را کھ در طول دوره 

 ده اید، در اختیار شما قرار می دھیم.ای کھ شما درخواست توجیھ کر
 

شما حق دارید درخواست کنید کھ معلومات طبی و سوابق  تصحیح (تعدیل):              
معالجھ صحت روانی شما را تصحیح کنیم. درخواست شما باید کتبی باشد و باید توضیح 

را رد  دھد کھ چرا معلومات باید تصحیح شود. ممکن بھ دلایل مشخص درخواست شما
کنیم. اگر ما درخواست شما را رد کنیم، توضیح کتبی بھ شما ارائھ خواھیم داد. اگر 
درخواست شما را پذیرفتیم، تصحیح را بخشی از معلومات طبی شما میکنیم و تلاش ھای 
معقول را بھ کار میگیریم تا دیگران را از تصحیحی کھ میدانیم آنھا ھم باید این تصحیح 

و شاید بھ معلومات تصحیح نشده تکیھ کنند کھ بھ ضرر شما ھستند و را داشتھ باشند 
 ھمچنین بھ افرادی کھ شما میخواھید این تصحیح را دریافت کنند، اطلاع دھیم.

 
شما حق دارید درخواست کنید کھ استفاده یا افشای معلومات طبی  محدودیت: 

خانواده، دوستان یا دیگرانی شما را برای معالجھ، پرداخت یا عملیات مراقبت صحی، یا با 
کھ شما آن ھا را شناسایی می کنید، محدود کنیم. ما مکلف نیستیم کھ با درخواست شما 
موافقت داشتھ باشیم. اگر ما موافقت کنیم، بھ توافق خود پایبند می مانیم، بھ استثناء در 

 موارد عاجل طبی یا در صورت لزوم یا صلاحیت توسط قانون. 
 
مگر اینکھ شما ھدایت دیگری بدھید، ما معلومات   صغیر):خوردسالان ( 

صحی محافظت شده شما را در رابطھ بھ معالجھ و مراقبت از امراض مقاربتی، تنظیم 
خانواده، مراقبت ھای دوران حاملگی و دیگر زمینھ ھای مراقبت، در صورتیکھ طبق 

 ذکر شده در بالا. قانون لازم باشد، محرمانھ نگھ می داریم، مشروط بھ استثنائات
 
ما ممکن برای ارائھ یادآوری قرار (وعده ملاقات) با  ارتباطات محرمانھ: 

شما تماس بگیریم. شما این حق را دارید تا بخواھید کھ ما از طریق روش ھای بدیل یا 
مکان ھای بدیل کھ شما مشخص می کنید، در مورد معلومات طبی شما بھ صورت 

قرار کنیم. شما باید درخواست خود را بھ صورت کتبی محرمانھ با شما ارتباط بر
(تحریری) مطرح کنید. شما باید درخواست خود را بھ تماسی کھ در آخر این اطلاعیھ 
وجود دارد، ارسال کنید. شما می توانید از آن فورمھ را برای درخواست خود دریافت 

 کنید.
 
برای ارتباط محرمانھ  اگر درخواست شما معقول باشد، وسیلھ یا مکان بدیل را 

مشخص میکند، ما با آن موافقت خواھیم کرد. ما از شما نمی خواھیم تا دلیل درخواست 
 خود را واضح کنید.

 
اگر شما این اطلاعیھ را در وب سایت ما یا از طریق  اطلاعیھ الکترونیکی:                 

د، شما حق دارید این اطلاعیھ را بھ صورت کتبی پست الکترونیکی (ایمیل) دریافت کنی
 دریافت کنید.

 
 سوالات و شکایات

 
خواھید معلومات بیشتر را در مورد شیوه ھای حفظ حریم  اگر شما می                  

خصوصی ما داشتھ باشید یا سوال یا نگرانی دارید، لطفاً با استفاده از معلومات تماس 
 ) تماس بگیرید.Privacy Officerآخر این اطلاعیھ با افسر حریم خصوصی (در 

 
اگر شما نگران ھستید کھ ممکن ما حقوق حریم خصوصی شما را نقض  

کرده باشیم، یا با تصمیم کھ در مورد دسترسی بھ معلومات طبی شما گرفتھ ایم، در 
استفاده یا افشای پاسخ بھ درخواستی کھ شما برای تصحیح (اصلاح)، محدود کردن 

آن، یا ارتباط محرمانھ کھ در مورد معلومات طبی خود ارائھ کرده اید، مخالف ھستید، 
شما می توانید با استفاده از معلومات تماس کھ در آخر این اطلاعیھ ارایھ شده است، 

از ما شکایت کنید. ھمچنین می توانید یک شکایت کتبی بھ دفتر حقوق مدنی وزارت 
 U.S. Department of Health andت انسانی ایالات متحده (صحت و خدما

Human Services 368-800-1) ارسال کنید. شما می توانید بھ شماره تلیفون-
 ) تماس بگیرید.Office of Civil Rightsبا دفتر حقوق مدنی ( 1019

 
ما از حق شما برای حفظ حریم خصوصی معلومات طبی شما پشتیبانی می کنیم.  

 اگر بخواھید با ما یا وزارت صحت و خدمات انسانی ایالات متحده 
)U.S. Department of Health and Human Services شکایت کنید، ما بھ (

 ھیچ وجھ انتقام نمی نمیگیریم.
 

 معلومات تماس
 

 )PHMDC)، صحت عامھ منطقھ مدیسون و دان (Privacy Officerافسر حریم خصوصی (
210 Martin Luther King, Jr. Blvd., Rm .507 

Madison, WI 53703-3346 
(608) 266-4821 

 
 تاییدیھ دریافت اطلاعیھ اقدامات حریم خصوصی

 
کھ اطلاعیھ اقدامات حریم خصوصی خود را بھ شما ارائھ دھیم. این اطلاعیھ معلومات را در مورد نحوه استفاده و طبق قوانین فدرال حفظ حریم خصوصی، ما مکلف ھستیم              

مایلید کھ دریافت (تاییدیھ) ندارید. اگر افشای معلومات محافظت شده صحی شما تھیھ میکند. ما مکلف ھستیم کھ این اطلاعیھ را بھ شما بدھیم. شما نیاز بھ امضا و بازگرداندن خبر 
) بازگردانید. اگر در مورد Privacy Officerدریافت این اطلاعیھ را تأیید کنید، لطفاً فورمھ تأیید را امضا کنید و آن را ھمانطور کھ در بالا ذکر شده است بھ افسر حریم خصوصی (

 ھ در بالا ذکر شده است تماس بگیرید.) ھمانطور کPrivacy Officerاین اعتراف کدام سوالی دارید، لطفاً با افسر حریم خصوصی (


