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 compliance@orclinic.com:عنوان البرید الإلكتروني لجھة اتصال الخصوصیة

یوضح ھذا الإشعار كیف یمكن استخدام المعلومات الطبیة الخاصة بك والكشف عنھا وكیف یمكنك الوصول إلى ھذه 
 .المعلومات. یرجى مراجعة ذلك بعنایة

عن   ,8000-935-503عار ، فیرجى الاتصال بمسؤول الامتثال لدینا على الرقمإذا كانت لدیك أسئلة حول ھذا الإش
 .، أو عن طریق البرید على العنوان المذكور أعلاه ,compliance@orclinic.com طریق البرید الإلكتروني

 .2021 تموز 12تم تحدیث ھذه السیاسة وفاعلیتھا اعتبارًا من: 

 من سیتبع ھذا الإشعار

 Oregon و عیادة اوریكونیصف ھذا الإشعار ممارسات الخصوصیة الخاصة بنا التي یتبعھا مقدمو وموظف
Clinic. 

 معلوماتك الصحیة المحمیة

لدینا حول حالتك الصحیة وخدمات الرعایة الصحیة التي تتلقاھا ینطبق ھذا الإشعار على المعلومات والسجلات التي 
في مكتبنا. قد یتضمن سجلك الصحي معلومات تم إنشاؤھا واستلامھا من قبل مكتبنا ؛ قد یكون في شكل سجلات 

مكتوبة أو إلكترونیة أو كلمات منطوقة. قد تتضمن سجلاتك معلومات حول تاریخك الصحي وحالتك ، والأعراض ، 
فحوصات ، والاختبارات المطلوبة ، ونتائج الاختبارات ، والعلاجات ، والإجراءات ، والتشخیصات ، والأدویة ، وال

 .ونشاط الفوترة ذات الصلة وأنواع مماثلة من المعلومات المتعلقة بالصحة

شعار ،  نحن مطالبون بموجب القانون بالحفاظ على خصوصیة المعلومات الصحیة المحمیة ، وإعطائك ھذا الإ
وإخطار الأفراد المتضررین بعد خرق المعلومات الصحیة المحمیة غیر المؤمنة. یشرح كیف یمكننا استخدام والكشف 

 .عن المعلومات الصحیة المحمیة عنك ویصف حقوقك والتزاماتنا فیما یتعلق باستخدام تلك المعلومات والكشف عنھا

about:blank


 

 عنھا كیف یجوز لنا استخدام الحمایة والكشف 

 معلومات صحیة عنك 

 :یجوز لنا استخدام المعلومات الصحیة المحمیة والكشف عنھا للأغراض التالیة 

قد نستخدم المعلومات الصحیة المحمیة عنك لتزویدك بالعلاج الطبي أو الخدمات. قد نكشف عن معلومات  للعلاج:
صحیة محمیة عنك للأطباء والممرضات والفنیین والصیادلة وموظفي المكتب أو غیرھم من الموظفین الذین  

 .یشاركون في العنایة بك وبصحتك 

ة قلبیة وقد یحتاج إلى معرفة ما إذا كنت تعاني من مشاكل صحیة أخرى على سبیل المثال ، قد یعالجك طبیبك من حال
قد تعقد علاجك. قد یطلع الطبیب على تاریخك الطبي لیقرر العلاج الأفضل لك. قد یخبر الطبیب أیضًا طبیباً آخر عن  

 .حالتك لتحدید الرعایة الأنسب

ن في مكتبنا لتنسیق رعایتك ، مثل الاتصال في قد یكشف الموظفون في مكتبنا عن معلومات عنك لأشخاص لا یعملو
الوصفات الطبیة إلى الصیدلیة الخاصة بك ، وجدولة العمل في المختبر وطلب الأشعة السینیة. قد یكون أفراد الأسرة  

 .ومقدمو الرعایة الصحیة الآخرون جزءًا من رعایتك الطبیة خارج ھذا المكتب وقد یطلبون معلومات عنك

جوز لنا استخدام المعلومات الصحیة المحمیة الخاصة بك والكشف عنھا ، لذلك قد یتم محاسبة العلاج  ی :الاجور لدفع
 .والخدمات التي تتلقاھا منا ، والدفع منك أو من شركة التأمین أو من طرف ثالث

لى موافقة  على سبیل المثال ، قد نحتاج إلى إخبار خطة التأمین الصحي الخاصة بك عن العلاج المقترح للحصول ع
 .مسبقة ، أو لتحدید ما إذا كانت خطتك ستدفع مقابل العلاج

قد نستخدم معلومات صحیة محمیة عنك ونكشف عنھا لضمان حصولك أنت ومرضانا  لعملیات الرعایة الصحیة:
 .الآخرین على رعایة جیدة

العنایة بك. قد نستخدم أیضًا على سبیل المثال ، قد نستخدم معلوماتك الصحیة المحمیة لتقییم أداء موظفینا في 
المعلومات الصحیة المحمیة عن جمیع مرضانا أو بعضھم لمساعدتنا في تحدید الخدمات الإضافیة التي ینبغي تقدیمھا 

 .، وكیف یمكننا أن نصبح أكثر كفاءة ، أو ما إذا كانت بعض العلاجات أو الأدویة الجدیدة فعالة

محمیة إلى الخطط الصحیة التي توفر لك التغطیة التأمینیة ومقدمي الرعایة  قد نكشف أیضًا عن معلوماتك الصحیة ال
الصحیة الآخرین الذین یعتنون بك. قد یتم استخدام إفصاحنا عن معلوماتك الصحیة المحمیة إلى خطتك الصحیة  

 .ومقدمي الخدمات الآخرین لتحسین الرعایة وتقلیل التكلفة وتنسیق الخدمات والامتثال للقانون

 

 



 
 .قد نخبرك أو نوصي بخیارات العلاج الممكنة أو البدائل التي قد تكون متاحة لك بدائل العلاج:

 
قد نخبرك عن المنتجات أو الخدمات المتعلقة بالصحة والتي قد تھمك.   المنتجات والخدمات المتعلقة بالصحة:

د أو إذا كنت لا ترغب في تلقي یرجى إخطارنا إذا كنت لا ترغب في أن یتم الاتصال بك لتذكیرك بالمواعی
اتصالات حول بدائل العلاج أو المنتجات والخدمات المتعلقة بالصحة. یرجى إرسال طلبك الكتابي إلى مسؤول  

 .الامتثال على العنوان المدرج في ھذا الإشعار
 

 استخدامات وإفصاحات أخرى 
حث أو للمساھمة في الصالح العام. لمزید قد نشارك معلوماتك بطرق أخرى ، عادة لأغراض الصحة العامة أو الب

 :من المعلومات حول الاستخدامات والإفصاحات المسموح بھا ، راجع
• www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/understanding/consumers/index.html 

 
التالیة ،  على سبیل المثال ، یجوز لنا استخدام المعلومات الصحیة المحمیة الخاصة بك أو الكشف عنھا للأغراض 

 :مع مراعاة جمیع المتطلبات والقیود القانونیة المعمول بھا 
 

قد نستخدم معلومات صحیة محمیة عنك ونكشف عنھا عند الضرورة  لتجنب تھدید خطیر للصحة أو السلامة: •
 .لمنع تھدید خطیر لصحتك وسلامتك أو صحة وسلامة الجمھور أو أي شخص آخر

 
معلومات صحیة محمیة عنك عندما یطلب منك ذلك بموجب القانون سنكشف عن  مطلوب بموجب القانون: •

 .الفیدرالي أو الخاص بالولایة أو القانون المحلي 
 

قد نستخدم معلومات صحیة محمیة عنك ونفصح عنھا لبعض أنواع الأبحاث الصحیة التي لا  :وث الصجیةالبح •
قام بالتلویح بشرط التفویض الكتابي. في  قد (IRB) تتطلب إذنك ، مثل ما إذا كان مجلس المراجعة المؤسسیة

جمیع الحالات الأخرى ، سنطلب منك إذنك إذا كان سیتمكن الباحث من الوصول إلى اسمك أو عنوانك أو 
 .معلوماتك التي تحدد ھویتك ، أو إذا كان الباحث سیشارك في رعایتك في مكتبنا

 
لمحمیة مع المنظمات التي تتعامل مع شراء  قد نشارك معلوماتك الصحیة ا التبرع بالأعضاء والأنسجة: •

الأعضاء أو زراعة العین أو الأنسجة ، أو إلى بنك التبرع بالأعضاء ، حسب الضرورة لتسھیل التبرع  
 .المصرح بھ منك أو إجراء عملیة زرع لك

 
 
 
 
 
 
 

 

http://www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/understanding/consumers/index.html


إذا كنت عضوًا في القوات المسلحة أو كنت الجیش والمحاربون القدامى والأمن القومي والاستخبارات:  •
جزءًا من مجتمعات الأمن القومي أو الاستخبارات ، فقد نستخدم معلوماتك الصحیة المحمیة ونكشف عنھا  

أیضًا الإفصاح عن معلومات حول وفقاً لما تتطلبھ القیادة العسكریة أو السلطات الحكومیة الأخرى. یجوز لنا 
 .أفراد عسكریین أجانب إلى السلطة العسكریة الأجنبیة المناسبة

 
یجوز لنا استخدام معلوماتك الصحیة المحمیة والكشف عنھا لمطالبات تعویض العمال أو تعویض العمال:  •

 .لبرامج مماثلة. توفر ھذه البرامج فوائد للإصابات أو الأمراض المرتبطة بالعمل
 

 
قد نستخدم معلوماتك الصحیة المحمیة ونكشف عنھا لأسباب تتعلق بالصحة العامة من  مخاطر الصحة العامة: •

أجل منع أو السیطرة على المرض أو الإصابة أو الإعاقة ؛ للإبلاغ عن الولادات والوفیات ؛ للإبلاغ عن  
غ عن ردود الفعل على الأدویة أو  سوء المعاملة أو الإھمال أو الإصابات الجسدیة غیر العرضیة ؛ للإبلا

 .المشاكل مع المنتجات
 

یجوز لنا استخدام معلوماتك الصحیة المحمیة والإفصاح عنھا إلى وكالة إشراف  أنشطة الرقابة الصحیة: •
صحي لإجراء عملیات التدقیق أو التحقیقات أو عملیات التفتیش أو أغراض الترخیص. قد تكون ھذه  

لوكالات الحكومیة والفیدرالیة لمراقبة نظام الرعایة الصحیة والبرامج الإفصاحات ضروریة لبعض ا
 .الحكومیة والامتثال لقوانین الحقوق المدنیة

 
 

إذا كنت متورطًا في دعوى قضائیة أو نزاع ، فقد نكشف عن معلومات صحیة محمیة   الدعاوى والنزاعات: •
بات القانونیة المعمول بھا ، قد نكشف أیضًا عن  عنك رداً على أمر محكمة أو إداري. مع مراعاة جمیع المتطل

 .معلومات صحیة محمیة عنك رداً على أمر استدعاء
 

یجوز لنا الإفصاح عن المعلومات الصحیة المحمیة إذا طلُب من مسؤول إنفاذ القانون القیام  تطبیق القانون: •
عملیة مماثلة ، وفقاً لجمیع بذلك رداً على أمر محكمة أو أمر استدعاء أو أمر قضائي أو استدعاء أو 

 .المتطلبات القانونیة المعمول بھا 
 

 
قد نصدر معلومات صحیة محمیة إلى الطبیب  المحققون الطبیون والفاحصون الطبیون ومدراء الجنازات: •

الشرعي أو الفاحص الطبي. قد یكون ھذا ضروریًا ، على سبیل المثال ، لتحدید ھویة الشخص المتوفى أو 
 .لوفاةتحدید سبب ا

 
یجوز لنا استخدام المعلومات الصحیة المحمیة الخاصة بك أو المعلومات التي لا تحدد ھویتك الشخصیة:  •

 الكشف عنھا بطریقة لا تحدد ھویتك أو تكشف عن ھویتك

للحصول على معلومات صحیة معینة ، یمكنك إخبارنا باختیاراتك بشأن ما نشاركھ. إذا كان لدیك تفضیل  اختیاراتك
 واضح لكیفیة مشاركة معلوماتك في المواقف



 .كما ھو موضح أدناه ، یرجى الاتصال بمسؤول الامتثال لدینا وسنبذل جھوداً معقولة لاتباع تعلیماتك 
 

الحق والاختیار لإخبارنا بما إذا كنت ترید: مشاركة المعلومات ، مثل معلوماتك الصحیة على سبیل المثال ، لدیك 
المحمیة أو الحالة العامة أو الموقع ، مع عائلتك أو أصدقائك المقربین أو غیرھم من المشاركین في رعایتك ؛ 

اعدة في تحدید مكان عائلتك  مشاركة المعلومات في حالة الإغاثة في حالات الكوارث ، مثل منظمة الإغاثة للمس
أو أصدقائك المقربین أو غیرھم من المشاركین في رعایتك أو إخطارھم ؛ واستبعد معلوماتك ، مثل اسمك أو رقم 

 .غرفتك أو حالتك العامة من دلیل المستشفى
 
 

على  قد نكشف عن معلومات صحیة محمیة عنك لأفراد عائلتك أو أصدقائك إذا حصلنا  العائلة والأصدقاء: •
موافقتك الشفھیة على القیام بذلك ، أو إذا أعطیناك فرصة للاعتراض على مثل ھذا الكشف ولم تقدم أي اعتراض.  

قد نكشف أیضًا عن معلومات صحیة محمیة لعائلتك أو أصدقائك إذا استطعنا الاستدلال من الظروف ، بناءً على 
رض أنك توافق على إفصاحنا عن معلوماتك الصحیة  حكمنا المھني بأنك لن تعترض. على سبیل المثال ، قد نفت

 .المحمیة لزوجك / زوجتك عندما تحضر زوجتك معك إلى غرفة الفحص أثناء العلاج أو أثناء مناقشة العلاج
 

في الحالات التي لا تكون فیھا قادرًا على إعطاء الموافقة لأنك غیر موجود أو بسبب عجزك أو حالة طوارئ 
منا المھني ونقرر أن الإفصاح عن أحد أفراد عائلتك أو صدیقك ھو في مصلحتك الفضلى. طبیة ، قد نستخدم حك

في ھذه الحالات ، سوف نكشف فقط عن المعلومات الصحیة المحمیة ذات الصلة بمشاركة الشخص في رعایتك.  
لك تحدیثات على سبیل المثال ، قد نبلغ الشخص الذي رافقك إلى المستشفى أنك تعرضت لجلطة دماغیة ونقدم 

حول تقدمك وتوقعات سیر المرض لدیك. قد نستخدم حكمنا المھني أیضًا للتوصیة بأن من مصلحتك الفضلى  
السماح لشخص آخر بالتصرف نیابة عنك ، لتوجیھك إلى المواعید ، والحصول على الوصفات الطبیة و / أو 

 .المستلزمات الطبیة أو الأشعة السینیة
 

 
لن نستخدم معلوماتك الصحیة المحمیة أو  الاستخدامات الأخرى والإفصاح عن المعلومات الصحیة المحمیة:  •

نكشف عنھا لأي غرض بخلاف الأغراض المحددة في الأقسام السابقة دون الحصول على إذن كتابي منك. لن  
) 1ا یتعلق بما یلي: (نستخدم معلوماتك الصحیة المحمیة أو نكشف عنھا دون الحصول على إذن منك فیم

إخباریة  صحف من وقت لآخر  (TOC) قد ترسل عیادة أوریغون) الاستخدامات والإفصاحات لأغراض التسویق
الإخباریة ھي لتعزیز الأغراض التعلیمیة صحیفة إلى عنوان البرید الإلكتروني المرتبط بك الحساب. ھذه ال 

یمكنك إلغاء الاشتراك في تلقي  .TOC والخدمات التي تقدمھا لعملیات الرعایة الصحیة لدینا وإبلاغك بالمنتجات 
ھذه النشرة الإخباریة في أي وقت باتباع إرشادات إلغاء الاشتراك في النشرة الإخباریة أو عن طریق التحدیث  

) معظم  3الاستخدامات والإفصاحات التي تشكل بیعاً للمعلومات الصحیة المحمیة ؛ ()2 (تفضیلات حسابك
 ات والإفصاحات الاستخدام

 
 
 
 
 
 
 



) الاستخدامات والإفصاحات الأخرى غیر الموضحة في ھذا الإشعار. إذا  4لملاحظات العلاج النفسي ؛ و ( 
منحتنا إذناً لاستخدام المعلومات الصحیة المحمیة الخاصة بك أو الكشف عنھا ، فیجوز لك إلغاء ھذا التفویض في  

على العنوان المدرج في ھذا الإشعار. إذا قمت   أي وقت. یجب أن یتم ذلك كتابیاً ، وإرسالھ إلى مسؤول الامتثال
بإلغاء الإذن الخاص بك ، فلن نستخدم أو نفصح عن معلومات عنك بعد الآن للأسباب التي یغطیھا الإذن الكتابي 

 .الخاص بك ، ولكن لا یمكننا استعادة أي استخدامات أو إفصاحات تم إجراؤھا بالفعل بإذن منك
 

ج إلى إذن كتابي لك للكشف عن أنواع معینة من المعلومات المحمیة بشكل خاص مثل في بعض الحالات ، قد نحتا
 .فیروس نقص المناعة البشریة أو تعاطي المخدرات أو الصحة العقلیة أو معلومات الاختبارات الجینیة

 

 حقوقك فیما یتعلق بالمعلومات الصحیة المحمیة عنك

 :الصحیة المحمیة التي نحتفظ بھا عنكلدیك الحقوق التالیة فیما یتعلق بالمعلومات 

یحق لك فحص معلوماتك الصحیة المحمیة والحصول علیھا ، مثل السجلات  الحق في الفحص والنسخ: •
الطبیة وسجلات الفواتیر ، التي نحتفظ بھا ونستخدمھا لاتخاذ قرارات بشأن رعایتك. قد یتم الحصول 

تروني أو ورقي بناءً على طلبك إذا كانت قابلة على نسخ من معلوماتك الصحیة المحمیة في شكل إلك
للإنتاج بسھولة بھذا الشكل والصیغة. إذا لم یكن الأمر كذلك ، فسیتم توفیر النسخ في نسخة إلكترونیة 

ورقیة بدیلة قابلة للقراءة وفقاً لما اتفقنا علیھ أنت وأنت. یجب علیك تقدیم طلب خطي إلى عیادتك من أجل 
نسخة من معلوماتك الصحیة المحمیة. إذا طلبت نسخة من المعلومات ، فقد  فحص أو الحصول على 

نفرض رسومًا على تكالیف النسخ أو الإرسال بالبرید أو المستلزمات الأخرى ذات الصلة. یجوز لنا  
رفض طلبك لفحص و / أو نسخ السجلات في ظروف محدودة معینة. إذا تم رفض نسخ من المعلومات 

ي نحتفظ بھا عنك أو الوصول إلیھا ، فقد تطلب مراجعة رفضنا. إذا منحك القانون  الصحیة المحمیة الت
الحق في مراجعة رفضنا ، فسنختار أخصائي رعایة صحیة مرخصًا لمراجعة طلبك ورفضنا. لن یكون 

 .الشخص الذي یجري المراجعة ھو الشخص الذي رفض طلبك ، وسنلتزم بنتیجة المراجعة
 

عتقد أن المعلومات الصحیة المحمیة لدینا عنك غیر صحیحة أو غیر كاملة ،  إذا كنت ت حق التعدیل: •
 .یمكنك أن تطلب منا تعدیل المعلومات. لدیك الحق في طلب تعدیل ما دام ھذا المكتب یحتفظ بالمعلومات

ذلك ،   قد نرفض طلبك الخاص بالتعدیل إذا لم یكن طلبك كتابیاً أو لا یتضمن سبباً لدعم الطلب. بالإضافة إلى
یجوز لنا رفض طلبك إذا طلبت منا تعدیل المعلومات التي: لم نقم بإنشائھا (إلا إذا لم یعد الشخص أو الكیان الذي  

  أنشأ المعلومات متاحًا لإجراء التعدیل) ؛ لیس

 

 

 



 

المعلومات متاحًا لإجراء تطلب منا تعدیل المعلومات التالیة: لم ننشئ (ما لم یعد الشخص أو الكیان الذي أنشأ 
التعدیل) ؛ لیست جزءًا من المعلومات الصحیة المحمیة التي نحتفظ بھا ؛ لن یُسمح لك بالتفتیش والنسخ ؛ دقیقة 

 .وكاملة

 .على موقعنا على الإنترنت  ھنا، المتاح  2، القسم نموذج حقوق المریض لطلب تعدیل ، یمكنك إكمال وتقدیم 

یحق لك طلب "محاسبة الإفصاحات". ھذه قائمة بالإفصاحات التي أجریناھا   ت:الحق في محاسبة الإفصاحا •
عن المعلومات الطبیة الخاصة بك لأغراض أخرى غیر العلاج والدفع وعملیات الرعایة الصحیة وعدد  

محدود من الظروف الخاصة التي تشمل الأمن القومي والمؤسسات الإصلاحیة وإنفاذ القانون. ستستبعد ھذه 
 .مة أیضًا أي إفصاحات قمنا بھا بناءً على تفویضك الكتابي القائ

للحصول على ھذه القائمة ، یجب علیك إرسال طلبك الكتابي إلى مسؤول الامتثال على العنوان المدرج في ھذا  
أبریل  14الإشعار. یجب أن یذكر فترة زمنیة ، والتي قد لا تزید عن ست سنوات وقد لا تتضمن تواریخ قبل 

جب أن یشیر طلبك بالشكل الذي تریده للقائمة (على سبیل المثال ، على الورق أو إلكترونیاً). ستكون . ی2003
شھرًا  12شھرًا مجانیة. بالنسبة إلى القوائم الإضافیة في غضون فترة  12القائمة الأولى التي تطلبھا خلال فترة 

التكلفة المتضمنة وفي ذلك الوقت یمكنك اختیار ، قد نفرض علیك رسومًا مقابل تكالیف تقدیم القائمة. سنخطرك ب
 .سحب أو تعدیل طلبك قبل تكبد أي تكالیف

 .على موقعنا على الإنترنت ھنا ، المتاح  3، القسم نموذج حقوق المریض لطلب محاسبة ، یمكنك إكمال وتقدیم 

التي نستخدمھا أو نفصح یحق لك طلب تقیید أو تقیید على المعلومات الصحیة المحمیة  الحق في طلب القیود: •
عنھا عنك من أجل العلاج أو الدفع أو عملیات الرعایة الصحیة. لدیك أیضًا الحق في طلب حد للمعلومات 
الصحیة المحمیة التي نكشف عنھا عنك إلى شخص یشارك في رعایتك أو الدفع مقابلھا ، مثل أحد أفراد  

لب منا عدم استخدام أو الكشف عن معلومات حول الأسرة أو الأصدقاء. على سبیل المثال ، یمكنك أن تط
الجراحة التي أجریتھا. لدیك أیضًا الحق في تقیید الكشف عن المعلومات الصحیة المحمیة على خطة صحیة  

 .دفعت فیھا من جیبك مقابل الخدمات بالكامل 

ت مطلوبة لتزویدك بعلاج لیس مطلوبا منا أن نتفق على طلبك. إذا وافقنا ، فسنلتزم بطلبك ما لم تكن المعلوما
 .طارئ أو إذا طلب منا القانون استخدام المعلومات أو الكشف عنھا

 .على موقعنا على الإنترنت ھنا ، المتاح  1، القسم نموذج حقوق المریض لطلب القیود ، یمكنك إكمال وتقدیم 

 

 



یحق لك أن تطلب أن نتواصل معك بشأن الأمور الطبیة بطریقة معینة أو في  الحق في طلب اتصالات سریة: •
 .مكان معین. على سبیل المثال ، یمكنك أن تطلب منا الاتصال بك في العمل فقط أو عن طریق البرید

 
(أو إرسال طلبك الكتابي إلى   1لطلب اتصالات سریة ، یمكنك إكمال وتقدیم نموذج حقوق المریض ، القسم  •

ول الامتثال على العنوان المدرج في ھذا الإشعار). لن نسألك عن سبب طلبك. ونحن سوف تستوعب جمیع  مسؤ
 .الطلبات المعقولة. یجب أن یحدد طلبك كیف وأین ترید أن یتم الاتصال بك

 
 

یحق لك الحصول على نسخة ورقیة من ھذا الإشعار. یمكنك أن تطلب  الحق في نسخة ورقیة من ھذا الإشعار: •
نا أن نقدم لك نسخة ورقیة من إشعار ممارسات الخصوصیة الخاص بنا في أي وقت. حتى إذا وافقت على  م

 .استلامھا إلكترونیاً ، فلا یزال یحق لك الحصول على نسخة ورقیة
 

للحصول على ھذه النسخة ، اتصل بمكتبك الطبي أو مسؤول الامتثال على رقم الھاتف أو العنوان المدرج في ھذا  
 .عارالإش

 
إذا كنت تعتقد أنھ قد تم انتھاك حقوق الخصوصیة الخاصة بك ، فیحق لك تقدیم شكوى إلى مكتبنا أو  الشكاوى: •

إلى وزیر الصحة والخدمات الإنسانیة. لتقدیم شكوى إلى مكتبنا ، اتصل بمسؤول الامتثال لدینا أو اتصل بالرقم 
 .م شكوىیتم معاقبتك أو الانتقام منك لتقدی  لن1-866-915-054

 
نحتفظ بالحق في تغییر ھذا الإشعار ، وجعل الإشعار المنقح أو المتغیر ساریًا  التغییرات على ھذا الإشعار: •

بالنسبة للمعلومات الطبیة التي لدینا بالفعل عنك وكذلك أي معلومات نتلقاھا في المستقبل. سنقوم بنشر  
الزاویة الیمنى العلویة من الصفحة الأولى. سنقوم أیضًا الإصدار الحالي في المكتب مع تاریخ سریانھ في 

 .بنشر الإصدار الحالي على موقعنا. یحق لك الحصول على نسخة من الإشعار الساري حالیًا
 

503-935-8000 

• Facebook 
• Twitter 
• YouTube 
• Linkedin 
• Instagram 
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