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 خط مشی
 

شود(  حریم خصوصی به روز )که اطلاعیه حریم خصوصی نامیده می های حفظشیوهیک اطلاعیه  ،برنامه/سازمان .1

و افشاء اطلاعات محافظت   استفادهتهیه و در دسترس قرار خواهد داد که در آن افراد درباره حقوق مربوط به را 

ای که هم  این مرکز این است که از شرایط و ضوابط اطلاعیه خط مشیشوند. شده مربوط به سلامت خود آگاه می

 اکنون در حال اجراست پیروی کند. 
 

و افشاء اطلاعات محافظت شده   استفادهی افراد را محرمانه نگه خواهد داشت و از اطلاعات سلامت  ،برنامه/سازمان .2

مربوط به سلامت در چارچوب الزامات قانون حریم خصوصی و سایر مقررات ایالتی و فدرال محافظت خواهد 

 نمود. 
 

 ها دستورالعمل
 

 اطلاعیه:  .1
 

a.  با   مراقبتی، پرداخت، خدمات یدرمان به منظور اقداماتاطلاعات خدمات درمانی افراد و افشاء  استفادهشامل

 شود؛یا بدون مجوز و حقوق افراد درباره دسترسی به اطلاعات سلامتی خود می

b.  اطلاعات محافظت شده مربوط به سلامت به صورت دستی و حاوی حق مصرف کننده برای دسترسی به

 شود؛اطلاعات سلامت و افشاء مجاز اطلاعات سلامت میو محدودسازی کترونیکی، درخواست اصلاح ال

c.   تهیه و به روز رسانی و در اختیار همه افرادی که هم اکنون تحت درمان هستند، نماینده/مراقب قانونی، تصمیم

 گیری(. گیرد )حسب مورد بر اساس صلاحیت فرد برای تصمیمگیرنده جانشین، عضو خانواده آنها قرار می
 

 حریم خصوصی:  های حفظشیوهلاعیه اط .2
 

a. بنا به درخواست در اختیار افراد و نمایندگان آنها و نیز حسب درخواست در اختیار عموم قرار خواهد گرفت؛ 

b.   رود که افراد و خانواده یا نمایندگان  خواهد شد که به طور منطقی انتظار می  نصبدر محل برجسته و مهمی

 شوند، به وضوح ببینند.آنها آن را در مناطقی که خدمات ارائه می 

c. د، به صورت مکتوب* یا الکترونیکی  وشبه مدت شش سال پس از تاریخ تهیه یا آخرین تاریخی که اجرا می

 حفظ خواهد شد؛

d. نگه داشته خواهد شد.پرونده کسب و کار فرد   در سوابق پزشکی یا 
 

)ششم( از قانون  VIرا پذیرش کند، مشمول عنوان  Medi-Calیا  Medicareافراد داری  ،اگر مرکز * توجه: 

های رایج افراد مرکز و نیز به زبان حقوق مدنی خواهد بود و باید اطلاعیه حریم خصوصی را به زبان

انگلیسی در اختیار قرار دهد. اگر از اطلاعیه حریم خصوصی شهر، ایالت یا حوزه قضایی استفاده 

 عنوان شده پیروی خواهد کرد.های شیوهاز  Telecareشود، می
 

مرکز با حسن نیت تلاش خواهد کرد یک اقرارنامه مکتوب از فرد یا حسب مورد، از مراقب/نماینده قانونی/والدین  .3

. نسخه  بروزرسانی ه استحریم خصوصی در اختیارش قرار داده شد های حفظشیوه فردی اخذ کند که اطلاعیه 

 شده نیز در اختیار قرار خواهد گرفت.

 
 

 
 2017  آگوست 15آخرین بازبینی: 
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خواهند داشت که قبل از امضاء اقرارنامه، اطلاعیه را بررسی کنند، سوالات خود  افراد و/یا نمایندگان آنها فرصت  

 را بپرسند و توضیح دریافت کنند. اقرارنامه در سوابق پزشکی یا پرونده کسب و کار فرد ثبت خواهد شد.

 توجه: پذیرش، مشروط بر امضاء اقرارنامه نخواهد بود. 
 

و پاسخگویی بیمه سلامت(، اطلاعیه حریم خصوصی باید به ت انتقال )قانون قابلی HIPAAمطابق با استانداردهای  .4

 زبانی ساده نوشته شود و حاوی عناصر زیر باشد:
 

a.  درمانی؛ ظور درمان، عملیات پرداخت و خدماتشرح استفاده و افشاء به من 

b.  استفاده و افشاء بدون مجوز؛شرح همه اهداف مجاز یا لازم دیگر برای 

c.   به سلامت در صورتی که شخص افشاء اطلاعات محافظت شده مربوط  استفاده و  حق درخواست محدودیت 

تجهیزات یا  خدمات  کند؛    ،بابت  پرداخت  را  کامل  این صورت  مبلغ  میدر  درخواست  فرد  اطلاع  دهد  تواند 

 ؛وی محدود گرددرسانی به طرح سلامت  

d. ا های جایگزین یا در محلهای  قامت معقول برای دریافت مکاتبات محرمانه با روشحق درخواست یک محل 

 جایگزین دیگر؛ 

e. حق دسترسی و کپی کردن اطلاعات محافظت شده مربوط به سلامت به صورت دستی و الکترونیکی؛ 

f. یست؛ حق اصلاح اطلاعات محافظت شده مربوط به سلامت، البته لزوماً نیازی به موافقت با انجام اصلاح ن 

g.  گزارشی درباره افشاء اطلاعات؛حق دریافت 

h. شرح وظایف مرکز طبق آن چه در استانداردها نوشته شده است؛ 

i. او نقض شده است، می  چنانچهاین موضوع که    بیان دارد حقوق محرمانگی حریم خصوصی  باور  تواند  فرد 

 ثبت کند.  یبهداشتی و انسانخدمات وزارت دبیر دفتر حقوق مدنی شکایتی را نزد مرکز و 

j. درمانی فقط )در صورت لازم( با مجوز صورت خواهد گرفت؛های رواناستفاده و افشاء یادداشت 

k. گردد، حق دارید انصراف دهید؛در مواردی که اهداء مبلغ مطرح می 

l.  توان تماس گرفت.دفتری که برای اطلاعات بیشتر با آن مینام و/یا عنوان و شماره تلفن شخص یا 
 

 

حریم خصوصی صورت گیرد، یک نسخه از اطلاعیه   های حفظشیوههرگاه اصلاحی در اطلاعیه  اصلاح:اطلاعیه  .5

 .قرار خواهد گرفت که در اطلاعیه آمده اند و نمایندگان آنها فعلیاصلاح شده در اختیار همه افراد 
 

گیرند و در اطلاعیه  قرار میحریم خصوصی بنا به درخواست در اختیار  های حفظشیوهرویه و سیاست اطلاعیه  .6

 اند. گنجانده شده
 

 ( سال نگه داشته خواهند شد.6ها و اصلاحات آنها حداقل به مدت شش )اطلاعیه  .7
 

 کار  رویه
 

برای اخذ اقرارنامه دریافت اطلاعیه از  همراه با حسن نیت و تلاش  حریم خصوصی   های حفظشیوهاطلاعیه ارائه  .1

 شوند. قانونی، برای همه افرادی که در مرکز پذیرش میفرد، نماینده)های( 
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a.  اصلاحی مطلع خواهند شد؛ اطلاعیه فعلی/ دربارهافراد حاضر 

[X]  های درمانی برای سهولت شناسایی اطلاعیه توسط افراد، خانواده و طرف مسئول؛ نصب کردن اطلاعیه در بخش 

     ارسال اطلاعیه از طریق پسُت به فرد؛ [   ]

 ارائه اطلاعیه در مراجعه برنامه ریزی شده بعدی؛ [   ]

 . سایر  ]   [
 

حریم خصوصی از   های حفظشیوهتلاش کافی برای اخذ یک اقرارنامه امضاء شده مبنی بر دریافت اطلاعیه  .2

مراقب/نماینده/والدین هر یک از افرادی که در مرکز تحت درمان هستند. تلاش کافی جهت اخذ یک اقرارنامه  

 ه، تماس تلفنی(. امضاء شده شامل سه بار تلاش با استفاده از سه روش مختلف است )مثلاً نام
 

a. تلاش برای اخذ اقرارنامه و ثبت آن در سوابق سلامت؛ 

b.  ها جهت اخذ امضا. ادامه تلاش 
 

 

، مشاور مدیریت اطلاعات سلامت یا سایر کارکنان شناسایی شده در صورت مسئول امور حریم خصوصیدریافت کمک از  .3

 لازم.
 

 رونده کسب و کار. پیا  ها جهت ارائه اطلاعیه در سوابق سلامت ثبت همه تلاش .4
 

حریم خصوصی به صورت مکتوب یا الکترونیکی به مدت شش سال پس از  های حفظشیوههای اطلاعیه حفظ کپی همه نسخه .5

حریم   های حفظشیوهکنترل نسخه اطلاعیه د. مشخص کردن روش و محل ونشتاریخ تهیه یا آخرین تاریخی که اجرا می

 Telecare حریم خصوصیمسئول امور حفظ شده توسط خصوصی: 
 

 . حریم خصوصی پیوستی های حفظشیوهارجاع به اطلاعیه  .6
 



 

 

 

دهد. لطفاً با  را توضیح می نیز نحوه دسترسی به این اطلاعات    این اطلاعیه نحوه استفاده و افشاء اطلاعات پزشکی درباره شما و

 دقت آن را مطالعه کنید.  

 

 TELECARE حریم خصوصی های حفظشیوهاطلاعیه 

 

 2003آوریل  1تاریخ اجرا: 

 2017آگوست  15تاریخ اصلاح: 

 

در   مسئول امور حریم خصوصید یا با اگر درباره این اطلاعیه سوالی دارید، لطفاً به رابط )مدیر( حریم خصوصی برنامه خود رجوع کنی 

Telecare  تماس بگیرید. 7950-337 (510)به شماره 

 

 چه کسی از این اطلاعیه پیروی خواهد کرد 
و  هااز مراقبت  یا. ما سابقهمی اطلاعات محافظت کن  نی که از ا می و متعهد هست   است یشما شخص یکه اطلاعات سلامت  می دان می ما

مطابق با و  می را به شما ارائه ده تی فی تا خدمات با ک می دار ازی سوابق ن  نی . ما به امی کن می جادی ا را Telecare درشما  دریافتی خدمات

 برخی از الزامات قانونی عمل کنیم.

 

صدق   Telecare شما در  درمانیسوابق  ه ی دهد و در مورد کلمی  را شرح Telecare یخصوص می حفظ حر یهاوه ی ش ،هی اطلاع نی ا

مشاوران. هر فرد مجاز به وارد کردن   ای پزشکان و توسط  ایجاد شده باشند خواه Telecare کارکنان توسط کند، خواه این سوابقمی

،  فاش کند آن را ای استفاده   مربوط به سلامتاز اطلاعات محافظت شده  ممکن است که  یشما و هر کس یکی ن ی سوابق کل  دراطلاعات 

 خواهد کرد. از این اطلاعیه پیروی 

 

و    شما حقوق نی داده شده است. همچن  حی توض Telecareمربوط به سلامت توسط اطلاعات  و افشاء استفاده  یهاوه ی ش ،هی اطلاع نی ا در

 : است  ری دهد. تعهدات ما شامل موارد زمی حی را توض مربوط به سلامتیاطلاعات  ءدر مورد استفاده و افشا  Telecareتعهدات 

بمانند  محرمانه شوندمنجر به شناسایی شما می كه  سلامت به مربوطکرد كه اطلاعات  می حاصل خواه نانی ما اطم •

 )به استثناء موارد مجاز(؛ 

 ؛داد می خواه ارائهرا به شما   یخصوص می حر یهاشیوه  این اطلاعیهما  •

 کرد می دنبال خواه شوداجرا می را که در حال حاضر  اطلاعیه طی شرا ما •
 

 طریقی ممکن است از اطلاعات مربوط به سلامتی شما استفاده و آن را افشا کنیم به چه 

Telecare   منتشرتان یدر مورد شما بدون مجوز کتب  سلامتیاطلاعات  گونه چی کند. همی  به محرمانگی پیروی مربوط نی قوان  هی کلاز  

 :مجاز باشد ری ز یهاطبق قانون به روش افشاء اطلاعات  نکهی ، مگر اشودنمی

 

 درمان  برای
دهندگان  ارائه  ری . ممکن است اطلاعات را به سامی استفاده کن  خدمات به شما ای  درمانارائه  یبراتان سلامت ممکن است از اطلاعات  ما

  شما استفاده یخدمات درمان  یز ی برنامه ر یاطلاعات برا نی ااز . می در مراقبت و معالجه شما افشا کن  دخیل و کارمندان خدمات درمانی

به   اگرشود. می مراقبت و درمان استفاده یاب ی ، مشاهدات و ارزدرمانی یها، برنامهعی ، وقاشرفتی پ  ثبت یبرااز آن  نی شود. همچن می

 .خواهد بوددهندگان ارائه  ری سا ای  یصی ، خدمات تشخبه مشاوران تان قابل ارائهسلامت ، اطلاعات انتقال یابید یگری برنامه د
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 پرداخت  برای
شخص ثالث از   یبرادریافتی را  درمان و خدمات صورت حساب تا  می فاش کن آنها را استفاده و  تان سلامت ممکن است از اطلاعات 

 یشرکتها ،یعموم یهاسازمان/  مقام مسئول/  (، شهر HMOسلامت )حفظ   یسازمانهاMedicare، Medicaid  (MediCal ،)  لی قب 

 .شندشما با یهاکه ممکن است مسئول پرداخت مراقبت  سایر افرادی ارسال کنیم ای شما  برای ای  مهی ب 

  یبان ی پشت  یبرالازم  یو هرگونه اطلاعات پزشک صی ، تشخشناسی تی جمعکه اطلاعات   سلامت اطلاعات برخی از  حداقل ممکن است

 .طرف دریافت کننده وجه قرار گیرد اری در اخت کند می  ییشناسا رااز صورتحساب  
 

 ی خدمات درمان  ارائه یبرا

لازم  موارد استفاده و افشاء اطلاعات  نی . امی فاش کن آنها را استفاده و  تانسلامت از اطلاعات  برای ارائه خدمات درمانی ممکن است

  یبرا  سلامت، ممکن است از اطلاعات  . به عنوان مثالکنندخدمات باکیفیت دریافت می ، نی مراجع هی حاصل شود که کل نانی است تا اطم

برنامه و مصارف   یبرا مطرح روز ، گزارش حادثه و اطلاعات محلدر  یبررس، تهی ، جلسات کمتی فی ک نی تضم یندهای فرآ برخی

"موارد منجر به   ممکن است ای  شود سلامت شمااطلاعات  شامل  اهداف ممکن است نی ا با. اطلاعات مورد استفاده می شرکت استفاده کن 

  ربط پیدا نکند.اما به شما  ،شود اندهدر آن گنج یآمار  یدی تا اطلاعات کل از آن حذف گردد" شناسایی شما
 

 تحقیقات 

 یاطلاعات ، قاتی تحق . منظور ازمی فاش کن آنها را استفاده و  تانسلامت از اطلاعات   برای اهداف تحقیقاتیخاص، ممکن است   طی در شرا

 یقات ی پروژه تحق کدر ی . به عنوان مثال، است  شده  یجمع آور هابیماری از افراد است که به منظور بهبود درمان  یدر مورد گروه

مراجعین دریافت کننده یک دارو با سلامتی و بهبودی کسانی که داروی دیگری را برای همان   هی کل یو بهبود یت ممکن است سلام

 کی   ،ندی فرا نی . اهستند دیی تأای برای ویژه ندی فرآ مشمول یقات ی تحق یهاتمام پروژه، حال نی با ااند، مقایسه شود. بیماری دریافت کرده 

  ازی ن  و یقات ی تحق یازهای ن تعادل بین  کند می تلاشو کند می یاب ی را ارز سلامتو استفاده آن از اطلاعات   یشنهادی پ  یقات ی پروژه تحق

  به منظور انجام سلامتاطلاعات  ءافشا ای . قبل از استفاده را حفظ کند اشسلامتی اطلاعات  یخصوص می حفظ حر یبرا کنندهمراجعه 

 تان را نزدیمربوط به سلامت  لاعات، ممکن است اطوجود نی خواهد شد. با ا بی تصو قاتیتحق دیی تأ  ندی فرآ نی ا قی پروژه از طر، قی تحق

  یخاص یپزشک ازی که ن جستجو کنند  مراجعینی را می به آنها کمک کن  تا می هستند فاش کن  یقات ی پروژه تحق کی که آماده انجام  یافراد

اطلاعات   ای ، آدرس به نام  محقققرار باشد اگر  برنامه خارج نشود.بررسی شده توسط آنها از  یاطلاعات پزشک به شرطی که دارند

ً ی ، تقردسترسی داشته باشد یا اگر محقق در مراقبت شما در برنامه دخیل باشد دی هست  یدهد شما چه کس می  که نشان یگری د به  شهی هم با

 کرد. می خواه  را کسب طرو خاص اجازه شما
 

 کارگران  به  غرامت

 یبرا ییای مزا هابرنامه نی . امی مشابه منتشر کن  یهابرنامه ای جبران خسارت کارگران  یرا برا تانسلامت ممکن است اطلاعات 

دهند. ارائه می از کار  یناش هاییا بیماری صدمات



 

 

 
 
 
 

 ی منیعموم و خطرات ا  سلامت

، یماری کنترل ب  ای  یر ی جلوگ یاز جمله: برا  می فاش کن آنها را استفاده و  تانسلامت از اطلاعات  برای سلامت و ایمنی عمومممکن است 

 ای به داروها  گزارش واکنش ؛و بزرگسالان وابسته  ، افراد مسنغفلت از کودکان ای  آزارگزارش  ؛گزارش تولد و فوت؛ یناتوان  یا بی آس

که   یبه شخصاطلاع رسانی ؛ محصولات و مرجوع کردن فراخوان  دربارهمردم ؛ اطلاع رسانی به مشکلات مربوط به محصولات

وضعیت باشد؛ اطلاع رسانی    ای  یماری ب  کی  وعی ش ای  در خطر ابتلاممکن است  ای باشد قرار گرفته  ی ماری ب  کی ممکن است در معرض 

را    یافشاگر نی ا. بوده است  یخشونت خانگ ای  غفلت آزار، یقربان  کننده،یک مراجعه  باور داشته باشیم کهاگر  به مقام دولتی مربوطه

 .می دهمی انجامدر صورتی که قانون آن را مجاز بداند  ای  الزام قانون ای  شما فقط در صورت موافقت 
 

 کند ملزم می قانون  یو اجرا آمیزحادثه فاجعه /   یاضطرار طیقانون ، شرا  وقتی

 : می منتشر کن  ری ز طی را در شرا مربوط به سلامتممکن است اطلاعات 

، ایالتی یهانظرسنجی جمله از ی که قانوناً مجاز هستندیهافعالیت برای درمان و بهداشت بر نظارت یهاسازمان به •

 پروانه و مجوز؛  و  بازرسی، تحقیقات، ممیزیجهت  همچنین و و نظرسنجی، بررسی یهاآژانس  سایر و فدرال

 مشابه؛ فرایندهای یا فراخوانی یه، حکم،احضار، دادگاه حكم به پاسخ در •

 مفقودین؛  یا مهم شاهد، فراری ،مظنون فرد یافتن یا شناسایی •

 جرایم؛ ارتباط با در اضطراری شرایط در •

 ؛آمیزهفاجع یا اضطراری شرایط به کمک برای •

 ؛ شوند مطلع شما مکانی موقعیت و وضعیت شرایط، از شما خانواده تا کنندمی کمک فاجعه یک در که نهادهایی به •

 ؛ که قانوناً مجاز هستند ملی امنیت فعالیتهای سایر و جاسوسی ضدعملیات ، اطلاعات برای فدرال مجاز مقامات به •

 تحقیقاتانجام  یا خارجه روسای یا مجاز افراد سایر جمهور، رئیس به منظور حفاظت از فدرال مجاز مقامات به •

 ویژه 

 .محلی یا ایالتی ،فدرال قوانین توسط الزام صورت در •
 

 پزشکی قانونی دفاتر و جنازه   عییتش مدیران

  پزشکی قانونیدفاتر  تشییع جنازه و رانی را به مد  مربوط به سلامتقابل اجرا اطلاعات  نی مطابق با قوان  ممکن است، صورت لزوم در

 به منظور انجام وظایفشان فاش کنیم.

 

 اصلاح و تربیت  مراکز قضایی

برای موارد زیر  اطلاعات  نی . امی افشا کن  داندتا جایی که قانون مجاز می  را تانسلامت ، ممکن است اطلاعات دی باشدر زندان شما  اگر

  ای  شما یمن ی و ا یمحافظت از سلامت  ی( برا2؛ )اصلاح و تربیت مرکزدرمانی به شما توسط  خدماتارائه   ی( برا 1)  خواهد بودلازم 

.و تربیت  اصلاح مرکز تی و امن  یمن ی ا ی( برا3) ای  ؛گرانی د یمن ی و ا یسلامت 



 

 

 
 

 

 مربوط به سلامت حقوق شما در رابطه با اطلاعات 

 :دی برخوردار هست ذیل ، از حقوق  م ی کن می  که درباره شما حفظ سلامت شما در مورد اطلاعات  

 

 کردن  یو کپ یبازرس  حق

از  که را  تانسلامت از اطلاعات دستی  / یکی نسخه الکترون   کی  کنید کهدرخواست و  دی کن  دای پ  ی دسترس یبه بازرس دی حق دار شما

 در اختیار داشته باشید.شود می در مورد درمان شما استفاده یری گ می تصم یبراآن 

 

ً  دی با، خود  سلامت( اطلاعات  یکی / الکترون   ی)دست کردن  یو کپ  یبازرس یبرا   می حفظ حر رابطبه   درخواست خود را کتبا

حق را دارد که   نی ا مرکز. دی ارسال کن  Telecare در شرکت مسئول امور حریم خصوصی ای ( ری در برنامه خود )مد خصوصی

 .کند تعیینرا طبق قانون  یکی / الکترون   رونوشت دستی یینسخه نها

 

  ،دی محروم هست   سلامتبه اطلاعات    ی. اگر از دسترسمی را رد کن   یو کپ   یبازرس  یممکن است درخواست شما برا  خاص  طی شرا  در

 شود. می  در اختیارتان قرار داده یبررس این جهی شود. نت   یبررس محرومیت نی كه ا دی درخواست كن  دی توان می
 

 حق اصلاح 

 .دی درخواست اصلاح کن  دیتوان می  ،استناقص  ای نادرست  سلامت شمااطلاعات  به نظرتاناگر 

 

مسئول امور   ای ( ری در برنامه شما )مد خصوصی می حر رابطو به   صورت گیرد یبه صورت کتب  دی اصلاح با یشما برا  درخواست

 .کندمی یبان ی که از درخواست شما پشت  دی ارائه ده یلیدل دی ، بانی ارسال شود. علاوه بر ا Telecare شرکت  حریم خصوصی

 

 الف( توسط  دی اصلاح کن  دی خواهمی که یاگر اطلاعات  نی ممکن است رد شود. همچن تان ناقص باشد یا کتبی نباشد، اگر درخواست 

Telecare  اصلاح در دسترس نی ا  جادی ا یبرا گری کرده د جادی که اطلاعات را ا یسازمان  ای شخص  نکهی نشده باشد )مگر ا  جادی ا  

و    یکه شما مجاز به بازرس نباشد یاز اطلاعات  یج( بخشدارد نباشد، نگه می Telecare که سلامتیاز اطلاعات  ی، ب( بخش نباشد(

 . رد شودتان درخواست ممکن است باشد، و کامل  قی اطلاعات موجود در سوابق دقاگر د(  ای   ،دی آن هست  کردن یکپ 

 

 ای ناقص  دی کن می  که فکر تانسوابق در   مطلب ای هر مورد  درباره دی ، شما حق دارمی اصلاح را رد کن  یاگر درخواست شما برا یحت 

  که کنیدبه طور واضح اظهار  یاگر به صورت کتب بیشتر نباشد. کلمه  250از  که دی ارائه ده یکتب  الحاقیه کی ، تنادرست اس 

مورد یا  آن  در زمان افشاءو  می کن می  ضمیمه، ما آن را به سوابق شما  شما باشد  از سوابق سلامت ی بخش الحاقیه نی ا دی خواهمی

 . می کن می  درج ، این الحاقیه را نیزاست نادرست  ای ناقص  دی که معتقدمطلبی 
 

 

 ء اطلاعاتافشا دریافت گزارش حق 
 

دار  شما ا"  دی حق  افشاگزارشی  ادی کن درخواست  را  اطلاعات"    ء ز  افشاءاز    یست ی ل  گزارش حاوی  نی .  به    موارد  اطلاعات مربوط 

 .  است یبهداشت  یها، پرداخت و مراقبت یاز اقدامات درمان  ری غ برای اهدافی به Telecareتوسط  شما  یسلامت 

  



 

 

ً درخواست خود را ک دی ، بااطلاعات ءافشا دریافت گزارشدرخواست  یبرا مسئول   ای ( ر ی در برنامه خود )مد خصوصی می حر رابطبه  تبا

از شش سال    شتری ب   نبایدکه    عنوان شود  یدوره زمان   کی   دی درخواست شما بادر  .  دی ارسال کن   Telecareشرکت    حریم خصوصیامور  

خواهید داشته  عنوان شود که لیست را به چه شکلی می   دی درخواست شما بادر  را شامل نشود.    2003  ل ی آور  14قبل از    یهاخی و تار  باشد

  دی کن می   درخواست ماهه    12طی یک دوره    ی که ست ی ل  نی (. اولیکی به صورت الکترون   ای   چاپ کاغذی به صورت  )به عنوان مثال ،    باشد

 اعمال شود. نهی ممکن است هز دیگر ی هاست ی ل برای خواهد بود. گانی را
 

 حق درخواست محدودسازی 

مراقبتی استفاده خدمات  ای  پرداخت، یانجام اقدامات درمان  یبراسلامت مربوط به خود که اطلاعات درخواست کنید که  دی شما حق دار

خانواده    عضو کی مانند  سلامتی افشاء شده به شخصیاطلاعات   درخواست کنید که  دی حق دار نی . شما همچن محدود شوند می کن می افشا یا

 دخیل است، محدود گردد.  شما بتمراق نهی پرداخت هز ا ی که در مراقبت شما دوست  کی  ای 

 

 استفاده از این نکهی کرد مگر ا می خواه  عمل طبق درخواست شما، می . اگر موافقت کن نیستیمبه موافقت با درخواست شما  ملزم ما

 لازم شود. به شما  اورژانسیارائه خدمات   یاطلاعات برا

 

مسئول امور حریم   ای ( ری در برنامه خود )مد خصوصی می حر رابط درخواست خود را کتباً به  دی ، باتی محدوداعمال درخواست  یبرا

 ای ( آ2) ،دی محدود کن  دی خواهمی  را ی( چه اطلاعات 1) دیی به ما بگو دی باتان . در درخواست دی ارسال کن  Telecare شرکت خصوصی

  به عنوان مثال، اعمال شود تی محدود دی خواهمی  یافرادچه  ی( برا3و ) ،دی را محدود کن   موردهر دو  ای ما  ء، افشامااستفاده  دی خواهمی

 .همسرتان افشاء اطلاعات به محدودسازی

 

مربوط به  محافظت شده  اطلاعاتدرخواست کنید که  دی توانمی ،دی کن می  پرداخت خودتانخدمات را به طور کامل و  نهی هز اگر

 شود محدود گردند. سلامت شما ارائه میتان که به طرح  سلامت 
 

 

 محرمانه  مکاتباتحق درخواست 

، . به عنوان مثالبا شما مکاتبه کنیم به روشی خاص یا در مکانی خاص تانسلامتی که راجع به مسائل  دی درخواست کن  دی شما حق دار

. ما به  دی پرس می درخواست شما را نخواه لی . ما دلدر تماس باشیمپست با شما   قی از طر ای فقط در محل کار که   توانید درخواست کنیدمی

در برنامه خود   خصوصی می حر  رابطبه  یصورت کتب ه درخواست خود را ب  دی داد. شما با می پاسخ خواه معقول یهادرخواست  هی کل

با شما  دی هست  لی که ما ییجا ای تماس نحوه  دی با تان . در درخواست دی ارسال کن  Telecare شرکت مسئول امور حریم خصوصی ای ( مدیر)

 .دی تماس گرفته شود مشخص کن 

 

 مربوط به سلامت ناامنشده حق مطلع شدن از نقض اطلاعات محافظت 
برنامه،  داریدشما حق   فناوری،  ای مطلع شوید که  محافظت شدهسلامتی  درباره اطلاعات    توسط  از  استفاده  افراد  با    ، غیرمجاز برای 

یا از مواردی مطلع شوید که اطلاعات محافظت شده مربوط به    است   غیرقابل استفاده، غیرقابل خواندن یا غیرقابل رمزگشایی نگردیده

 و احتمال دارد شناسایی شوید و اطلاعاتتان مورد استفاده قرار گیرد.  تان به افراد اشتباه ارسال شدهسلامتی
 
 
 
 



 

 

 اطلاعیه  نیاز ا دریافت یک نسخهحق 

 .دی درخواست کن که مایل باشید آن را  هر زمان توانیدمی و  دی داشته باش اطلاعیه را نی از ا یکاغذ نسخه کی  دی شما حق دار

  هی اطلاع نی از ا ینسخه کاغذ  کی  دی ، هنوز هم حق داردی داشته باش یکی صورت الکترون ه را ب  هی اطلاع نی ا  افتی اگر درخواست در یحت 

 .دی کن  افتی را در

 

 www.telecarecorp.com: دی کن  افتی ما در تی را در وب سا هی اطلاع نی از اای نسخه  دی توان می شما

 

در شرکت   مسئول امور حریم خصوصی ای ( مدیر برنامه خود )  یخصوص می حر رابط: با هی اطلاع نی ا ینسخه کاغذ کی  دریافت یبرا

Telecare دی ری تماس بگ . 
 

 تغییرات در این اطلاعیه 
  ریی تغ ای اصلاح شده  اطلاعیهکه  می دارمی  خود محفوظ یحق را برا نی . ما امی دارمی  خود محفوظ  یرا برا اطلاعیه نی ا ریی ما حق تغ

را در  اجرا خی و تار می کن می را ارسال یفعل  هی نسخه از اطلاع  کی . ما جرا کنیمالا لازم ندهی و آ یفعل سلامتیاطلاعات   یبرارا  افتهی 

  ی فعل  هی نسخه از اطلاع کی ، دی شو پذیرش Telecareبرنامه  کی در  ای  دی کرد. هر بار که ثبت نام کن  می درج خواه الاگوشه سمت راست ب 

 خواهیم داد.   ارائهرا به شما 
 

 شکایات 

  یوزارت بهداشت و خدمات انسان  ری دب  ای  Telecare را به یت ی شکا د ی توان می  ،شما نقض شده است یخصوص می حقوق حر به نظرتاناگر 

(  ری در برنامه خود )مد رابط حریم خصوصی، با  Telecare نزد تی طرح شکا  ی(. برادی مراجعه کن   ری تماس زاطلاعات )به  دی ارائه ده

ارائه   یکتب  به صورت دی با اتیشکا ی. تمامدی ری تماس بگ 7950-337-510شماره   به Telecare کتشر  یخصوص می حر  مسئول امور ای 

 .دن شو
 

 بابت طرح شکایت، مجازات نخواهید شد. 

 IX منطقه –دفتر حقوق مدنی 

  San Francisco, CA 94103-90 7th Street, Suite 4 ,100 آدرس:

  368 (800)-1019 شماره تلفن:

  437 (415)-8329 شماره فکس:

 

 

 سایر موارد استفاده از اطلاعات سلامت 

شما   ی، ما اجازه کتب پوشش داده نشده هی اطلاع نی ا دراستفاده کند که  یبه روش مربوط به سلامتاز اطلاعات  Telecare لازم باشد اگر

در صورت لغو  . دی لغو کن  یکتب به صورت اجازه را  این، دی هر زمان که بخواه توانیدم کرد. میی طبق آن عمل خواه درخواست و  را 

  که ما باشیدآگاه . است متوقف خواهد شد یمجوز کتب  نی تحت پوشش اکه شما  سلامتیاطلاعات بیشتر  ءافشا ای هرگونه استفاده  اجازه،

که به  ییهاکه سوابق خود را در مورد مراقبت  می و موظف هست  می ری پس بگ می اه قبلاً با اجازه شما انجام داده را ک ییهایافشاگر می توان نمی

. می ، حفظ کن می دهمی  شما ارائه



 

 

 

 .( تکمیل شودامضا  دریافت )فقط در صورت عدم اقرارنامهغیرممکن بودن اخذ 

را   اقرانامهاخذ عدم  لی دلاو فرد  نامه اخذ اقرار یبرا حسن نیت همراه با انجام شده یها، کوشش ستی ن  ری فرد امکان پذ اقرانامه از اخذ اگر

 شرح دهید. 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ______________________________________________________ امضاء نماینده ارائه دهنده: 

 

 ____________________ تاریخ:

 

 
 
  

 های حفظ حریم خصوصی اطلاعیه شیوه

 اقرارنامه دریافت
 
 

سند  نی . ادی اکرده  افتی را در  Telecareیخصوص می حفظ حر هایشیوه  اطلاعیهاز ای که نسخه   دی کن می  قی ، تصدفرم نی ا ءبا امضا

که آن  می کن می  قی دهد. شما را تشومی حی توض Telecare مربوط به سلامت را توسط اطلاعات محافظت شده ءافشا ای استفاده  یچگونگ

 .دی را کامل بخوان 

 

اصلاح شده را   هی از اطلاعای نسخه دی توان می ،می ده ریی خود را تغ  هی است. اگر اطلاع ریی تغ مشمول ی خصوص می حر هایشیوه  اطلاعیه

  به شماره  Telecareدر شرکت یخصوص می حر مسئول امور با تماس با  ای  )Telecare )www.telecarecorp.com  تی در وب سا

 می حر اموربا مسئول  دی توان می ،دی سؤال دار  یخصوص می حفظ حر هایشیوه  اطلاعیه. اگر در مورد دی کن  افتی در 337-7950 (510)

 .دی ری ( تماس بگمدیردر برنامه خود ) خصوصی می حررابط  ای  Telecareدر   یخصوص
 

 ام. را دریافت کرده Telecareهای حریم خصوصی یک نسخه از اطلاعیه شیوهاینجانب،______________________، 

 امضاء مراجعه کننده:____________________________________ تاریخ: ___________________

 ___________________ تاریخ: _________________________________________ امضاء شاهد:
 سال سن دارد(  18)مراقب، قیم یا پدر یا مادر در صورتی که مراجعه کننده کمتر از 

 

 

 

 

 

 

 

 


