
 المركز الصحي بالجامعة       الخصوصیة بممارسات إشعار
 

 .مسؤولیاتنا .حقوقك .معلوماتك
 

یشرح ھذا الإشعار كیفیة استخدام و/أو الكشف عن  .الصحیة سجلاتك سریة لحمایة والمھنیة القانونیة الالتزامات كافة بدعم أوریجون جامعة تلتزم
 ومات.سجلاتك الصحیة، وكیفیة وصولك إلى ھذه المعل

 
 یُرجى مراجعة الإشعار بعنایة.

 
  حقوقك:

 
  الحصول على نسخة من سجلاتك الصحیة سواء الورقیة أو الإلكترونیة.

  
  طلب تصحیح معلوماتك الصحیة التي تعتقد أنھا غیر صحیحة أو غیر كاملة.

 
 طلب التواصل بشكل سري.

 
 طلب الحد من المعلومات التي نقوم بالكشف عنھا.

 
 لى قائمة بالأشخاص/الجھات الذین قمنا بمشاركة معلوماتك معھم.الحصول ع

 
 طلب نسخة من إشعار الخصوصیة ھذا في أي وقت.

 
 الحق في أن یقوم الأشخاص المفوضون بتمثیلك.

 
 تقدیم شكوى إذا كنت تعتقد أن حقوق الخصوصیة التابعة لك قد تم انتھاكھا.

 اك حقوقك، وذلك عن طریق الاتصال بـ:یمكنك تقدیم شكوى إذا شعرت أننا قمنا بانتھ
 

  4452-346-541 -)، مدیر الإدارة العامة، مركز صحة المجتمع Debra McLaughlinدیبرا ماك لافین ( :HIPAA شكاوى مسؤول
 Susan M. Eveland (- 541-346-3195سوزان إم إیفیلاند ( :أوریجون بجامعة التسجیل مسؤول

 
 أو یمكنك تقدیم شكوى لدى:

  /www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/complaints رة الصحة والخدمات البشریة الأمریكیة:وزا
  form-mplainthttp://familypolicy.ed.gov/co:الأمریكیة التعلیم وزارة

 
 www.uoregon.ethicspoint.comكذلك، یمكنك استخدام الخط الساخن دون الكشف عن ھویتك لتقدیم تقریر على العنوان 

 
 لن نقوم باتخاذ أي رد فعل عدائي تجاھك بسبب تقدیم ھذه الشكوى.

 
  اختیاراتك.

 ، لن نقوم باستخدام أو مشاركة معلوماتك الصحیة إلا بموافقتك، وھو ما یمكنك إلغاؤه كذلك في أي قوت بشكل كتابي:التالیة تفي ھذه الحالا
 

 مشاركة المعلومات مع أفراد أسرتك، أو أصدقائك المقربین، أو غیرھم من الأشخاص المشاركین في الاعتناء بك، ولا یقدمون لك العلاج.
 

 لن نقوم مطلقاُ ببیع المعلومات الخاصة بك. –ض تتعلق بالتسویق أو جمع التبرعات الاتصال بك لأغرا
 

 إجراء الأبحاث الصحیة.
 

 الاستجابة لطلبات التبرع بالأعضاء والأنسجة.
 

 التعامل مع مطالبات تعویض العمال.
  

غ بالكامل، من جیبك الخاص، یمكنك أن تطلب منا بعدم ولكن إذا قمت بالدفع مقابل خدمة ما، المبل .علیھا تحصل التي الخدمات مقابل الدفع
 تحصیل قیمة ھذه الخدمة من شركة التأمین التي تتبعھا. 

 
 المعلومات المتعلقة بأنشطة صحیة عامة محددة.

 
 

  الاستخدامات وحالات الكشف التي لا تتطلب موافقة منك.
 

http://www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/complaints/
http://familypolicy.ed.gov/complaint-form
http://www.uoregon.ethicspoint.com/


 مشاركة معلوماتك دون موافقة منك:فیما یلي بعض الأمثلة للحالات التي نقوم فیھا باستخدام أو 
 

  یمكننا أن نقوم بمشاركة سجلاتك الصحیة مع الأشخاص المختصین الآخرین الذین یقدمون العلاج لك. –أثناء تقدیم الرعایة الصحیة لك 
 

 الاستجابة لحالات الطوارئ الخاصة بالصحة والسلامة.
 

 الالتزام بالقانون.
 

 ینا.إدارة مؤسسات الرعایة الصحیة لد
 

 العمل مع الطبیب الشرعي أو مسؤول الجنازات.
 

الولایة، بما یتوافق مع  الاستجابة للقضایا أو الإجراءات القانونیة أو حالات الاستدعاء القضائي أو الأوامر القضائیة من المحاكمات الأخرى أو غیرھا من ھیئات
 سیاسة جامعة أوریجون، وقوانین الولایة، والقانون الفیدرالي.

 حمایة بعوامل تحظى فقد للجامعة، قضائي استدعاء تقدیم تم إذا أو القانونیة، الإجراءات بعض توقع حالة في أنھ ملاحظة المھم من
 المقدمة الخدمات خدمات ومعلومات المرضى،/للعملاء الصحیة الرعایة معلومات سریة" سیاسة في الوارد للوصف وفقاً  إضافیة

 للجامعة الإلكتروني الموقع زیارة یمكنك أو/و الطلب عند السیاسة ھذه من ورقیة نسخة تتوافر( "الحوادث من الناجین للمرضى
 ). www.policies.uoregon.edu/III.05.02:السیاسة ھذه على للاطلاع

  مسؤولیاتنا. 
 

 لى خصوصیة وسلامة سجلاتك التعلیمیة والمعلومات الصحیة المحمیة.نحن نلتزم بموجب القانون بالحفاظ ع
 

 سوف نقوم بإخطارك على الفور إذا حدث أي انتھاك للسلامة قد یخل بخصوصیة أو سلامة معلوماتك.
 

  كما یجب أن نلتزم بواجبات وممارسات الخصوصیة الوارد وصفھا في ھذا الإشعار، مع منحك نسخة منھ.
 

 .www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/understanding/consumers/noticepp.html مزید من المعلومات، یُرجى زیارة الموقع:للاطلاع على ال
 

  التغییرات في بنود ھذا الإشعار:
 

اً عند سیكون الإشعار الجدید متوفر .عنك لدینا التي المعلومات كافة على التغییرات تسري وسوف الغشعار، ھذا بنود بتغییر نقوم قد
 الطلب، في مقرنا وعلى موقعنا الإلكتروني.

 
 إقرار وموافقة:

 
  فل:أوافق بموجب ھذا المستند على قیام جامعة أوریجون، وأي من مسؤولي كلیاتھا، بالكشف عن أي من سجلاتي التعلیمیة وفقاً لما ھو مارد بأس

 
 الغرض والسجلات المحددة التي سیتم الكشف عنھا:

   ؛والسلامة العامة بالصحة الخاصة الطوارئ لحالات علقة، أو التي یتم تقدیمھا، بالاستجابة) السجلات المت1(
 ) السجلات المتعلقة، أو التي یتم تقدیمھا، بھدف الوقایة من الأمراض أو الإصابات أو الإعاقات، أو السیطرة علیھا؛2(
 قدیمھا لك بھدف الارتقاء بالعلاج والرعایة؛) السجلات المتعلقة بالعلاج والرعایة الخاصة بك، والتي یتم ت3(
) تقدیم فواتیر لجھات أخرى لخدمات الرعایة الصحیة، أو المستحضرات الصیدلانیة التي i( :بھدف تقدیمھا یتم التي أو المتعلقة، السجلات) 4(

 ي.) دفع مقابل خدمات الرعایة الصحیة، أو المستحضرات الصیدلانیة التي تُقدم لiiتُقدم لي؛ و(
 

 یمكن الكشف عن السجلات للجھات التالیة:
 أو العامة، الصحیة الطوارئ حالات من الوقایة لغرض تقاریر على للحصول قانوني بشكل تفویضھا یتم التي العامة الصحیة السلطات) 1(

سلطات التابعة لحكومة أو ولایة أو منطقة (تشمل "السلطات الصحیة العامة" الھیئات وال  .علیھا السیطرة أو الإعاقات، أو الإصابات أو الأمراض
تابعة للولایات المتحدة الأمریكیة، أو قسم سیاسي فرعي لولایة أو إقلیم ما، وكذلك أي شخص یعمل بصلاحیات ممنوحة من سلطة صحیة عامة، 

  أو بموجب تعاقد معھا).
ما، إذا كان القانون یسمح للجامعة بإشعار ھؤلاء الأفراد حسب الضرورة لیتم إجراء ) الأشخاص الذي یعانون من خطر الإصابة بعدوى أو نشر مرض أو حالة صحیة 2(

  تدخلات أو تحقیقات صحیة عامة.
 ) جھات تقدیم الرعایة الصحیة، وفرق العمل بھا، الذین یقومون بتقدیم العلاج لي.3(

   الطبیة الإلكترونیة، الوارد ذكرھا بأعلى؛، وفرق العمل المشاركة في شبكة تبادل صور الأشعة HIPAAالجھات التي یشملھا 
  ) شركات التأمین التي تلتزم بدفع مقابل خدمات الرعایة الصحیة والمستحضرات الصیدلانیة التي تُقدم لي؛ 5(
  . ) الجھات الخارجیة الأخرى التي تقوم بإجراءات سداد قیمة خدمات الرعایة الصحیة والمستحضرات الصیدلانیة التي تُقدم لي6(
 

   أثناء إجراءات الدخول، سیُطلب منك:
 الإقرار باستلام نسخة من إشعار ممارسات الخصوصیة ھذا.

 تقبل الموافقة. لایجب اختیار "لا"، إذا كنت  .موافقتك لتقدیم" نعم" واختیار

http://www.policies.uoregon.edu/III.05.02

