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 إشعار بممارسات الخصوصیة  
Notice of Privacy Practices (Arabic) 

 
  2026فبرایر  1تاریخ السریان: 

 
ح ھذا الإشعار ما یلي:  یوضِّ

  كیفیة استخدام معلوماتك الصحیة والإفصاح عنھا. •

  حقوقك ذات الصلة بمعلوماتك الصحیة. •

 كیفیة تقدیم شكوى بشأن انتھاك خصوصیة معلوماتك الصحیة أو أمنھا، أو بشأن حقوقك ذات الصلة بمعلوماتك. •

وطرح أي  Inovaیحق لك الحصول على نسخة ورقیة أو إلكترونیة من ھذا الإشعار ومناقشتھا مع مسؤول الخصوصیة الرئیسي بمؤسسة 
 أو التواصل عبر البرید الإلكتروني 8187-472-571 أسئلة ذات صلة بھا عن طریق الاتصال على الرقم
compliancedepartment@inova.org.  

 
 برجاء قراءة ھذا الإشعار بتمعُّن

 
ل زیارتك ھذه في سِجِل یتضمن عادةً أعراضك المَرَضیة، ونتائج   في كل مرة تزور فیھا مستشفى أو طبیبًا أو أي مقدم رعایة صحیة تسُجَّ

ویطُلَق على ھذه  فحوصاتك واختباراتك، وتشخیصاتك، وعلاجاتك، وخطة رعایتك أو علاجك في المستقبل، ومعلومات فواتیرك.
. ویقتضي قانون قابلیة نقل التأمین الصحي (Protected Health Information (PHI))المعلومات اسم المعلومات الصحیة المحمیة 

أنْ نقدم لك إشعارًا بشأن كیفیة استخدام   (Health Insurance Portability and Accountability Act (HIPAA))والمساءلة 
ویرُجى العلم بأنّ المعلومات الصحیة  ) أو الإفصاح عنھا وبشأن حقوقكم ذات الصلة بھذه المعلومات.PHIمعلوماتكم الصحیة المحمیة (

قد تخضع لإعادة الإفصاح من جانب المتلقي، وبھذا تصبح غیر محمیة بموجب   HIPAA) التي یفُصَح عنھا بموجب قانون PHIالمحمیة (
وینطبق ھذا الإشعار على جمیع سِجلات رعایتك التي صدرت عن  بالحفاظ على سریة ھذه المعلومات. ھذا القانون. وإننا ملزمون قانونًا

، سواء Inovaكجزء من الرعایة التي تقدمھا لك ھذه المنشأة أو التي صدرت من خلال خدمة تابعة لمؤسسة  Inovaمنشأة تابعة لمؤسسة 
وقد یكون لدى طبیبك الخاص سیاسات أو إشعارات مختلفة   ومنشآتھا التابعة أو طبیبك الشخصي. Inovaأو وكلاء  Inovaأعدَّھا موظفو 

ت  فیما یتعلق باستخدامھ لمعلوماتك الطبیة التي جُمِعتَ في عیادتھ أو مركزه الطبي وإفصاحھ عنھا. وینطبق ھذا الإشعار أیضًا على معلوما
من  42) المحمیة بموجب الجزء الثاني من الباب SUD(اضطراب تعاطي المواد المخدرة) ( Substance Use Disorderعلاج 
 ..C.F.Rقانون 

 
 Inovaمسؤولیات 

 
إننا ملزمون بالامتثال لأحكام إشعار ممارسات الخصوصیة ھذا، وقد نغیِّر ھذه الأحكام في أي وقت، وستسري الأحكام الجدیدة على جمیع  

ویمكنك طلب أي نسخة مُعدّلة من إشعار ممارسات الخصوصیة عن  ) التي نحتفظ بھا في وقت التغییر.PHIالمعلومات الصحیة المحمیة (
وطلب إرسال نسخة مُعدّلة إلیك عبر   571-472-8187 أو الاتصال بنا على الرقم www.inova.org طریق زیارة موقعنا الإلكتروني 

وإذا أجُرِي أي تغییر جوھري على ھذا الإشعار، سنبُلِغك بھ تلقائیًا عند زیارتك  البرید، أو یمكنك طلبھا أثناء الموعد القادم المحدد لك.
 ، وسینُشَر ھذ التغییر على موقعنا الإلكتروني وقت إجراء التغییر.Inovaالقادمة لأي من منشآت 

 
 كیفیة استخدامنا لمعلوماتك الطبیة وإفصاحنا عنھا  –الاستخدام والإفصاح 

 
من   42تصف الفئات التالیة أمثلة على كیفیة استخدامنا للمعلومات الطبیة وإفصاحنا عنھا وفقًا للمتطلبات الواردة في الجزء الثاني من الباب 

 ، حسب الاقتضاء، والقوانین الأخرى الأكثر صرامة المعمول بھا. .C.F.Rقانون 
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قد نستخدم معلوماتك الطبیة لتقدیم العلاج أو الخدمات لك، وقد نفصح عنھا للأطباء والممرضین والفنیین وطلاب الطب وغیرھم  العلاج:

معلومات تتعلق بعلاجك  Inovaومثال ذلك أننا قد نقدم لطبیب في أحد مستشفیات . Inovaمن العاملین المشاركین في رعایتك في مؤسسة 
 Inovaوقد تشارك أیضًا إدارات مختلفة في  إذا كان لذلك صلة بالحالة المَرَضیة الحالیة التي تعَُالَج منھا. Inovaالسابق في إحدى منشآت 

 معلومات طبیة ذات صلة بك، كالوصفات الطبیة والفحوصات المعملیة والوجبات والأشعة السینیة، من أجل تنسیق رعایتك.

وقد نقدم لطبیبك أو مقدم الرعایة الصحیة الذي   یقدمون خدمات متعلقة برعایتك، Inovaوقد نفصح عن معلوماتك الطبیة لأشخاص خارج 
، وقد نفصح أیضًا عن معلوماتك في حالات Inovaسیتولى رعایتك نسخًا من تقاریر مختلفة تساعده على علاجك بعد خروجك من منشأة 

 الطوارئ الطبیة.
  

وقد تتخذ خطة   ) حسب الحاجة للحصول على مدفوعات خدمات رعایتك الصحیة.PHIستسُتخدَم معلوماتك الصحیة المحمیة ( المدفوعات:
التأمین الصحي بعض الإجراءات قبل موافقتھا على خدمات الرعایة الصحیة التي نوصي بھا لك أو قبل سدادھا لتكلفة ھذه الخدمات،  
  كتحدید الأھلیة أو التغطیة لمزایا التأمین، ومراجعة الخدمات المقدمة للتأكد من ضرورتھا الطبیة، وتنفیذ إجراءات مراجعة الاستخدام.

) ذات الصلة إلى خطة PHIومثال ذلك أنّ الحصول على موافقة للإقامة في مستشفى قد یتطلب الكشف عن معلوماتك الصحیة المحمیة (
 التأمین الصحي للحصول على الموافقة على دخول المستشفى. 

 
مثل أنشطة تقییم   التشغیلیة، Inova) أو نفصح عنھا لدعم أنشطة PHIقد نستخدم معلوماتك الصحیة المحمیة ( عملیات الرعایة الصحیة:

الجودة، وأنشطة مراجعة أداء الموظفین، وتدریب طلاب الطب، والتراخیص، والتسویق، وأنشطة جمع التبرعات، وبعض عملیات التدقیق،  
  وتنفیذ أو ترتیب أنشطة تشغیلیة أخرى.

) لطلاب الطب الذین یفحصون المرضى في منشآتنا، وقد نستخدم كذلك  PHIومثال ذلك أننا قد نُفصح عن معلوماتك الصحیة المحمیة ( 
وقد ننادیك باسمك في غرفة الانتظار    سِجلاً لتسجیل الحضور في مكتب الاستقبال الذي سیُطلب منك فیھ التوقیع باسمك وتحدید طبیبك، 

) أو نفصح عنھا حسب الضرورة للتواصل معك  PHIعندما نكون جاھزین لمساعدتك، وقد نستخدم معلوماتك الصحیة المحمیة ( 
  وتذكیرك بالموعد المحدد لك. 

وسنتیح لك أولاً فرصة واضحة وجلیة للموافقة على الإفصاح عن المعلومات ذات الصلة بالعلاج والمدفوعات وعملیات الرعایة الصحیة 
 ..C.F.Rمن قانون  42الخاضعة للجزء الثاني من الباب 

 
، وقد نشارك ھذه Inovaقد نستخدم معلومات محددة للتواصل معك في المستقبل لجمع التبرعات لصالح مؤسسة  جمع التبرعات:
وستسُتخَدم الأموال التي تجُمَع لأغراض تحسین الخدمات  لنفس الغرض.  Inova Health System Foundationالمعلومات مع 

  والبرامج التي نقدمھا للمجتمع وتوسیع نطاقھا.

وتشمل المعلومات ذات الصلة بك التي قد تسُتخَدَم لأغراض جمع التبرعات اسمك وعنوانك ورقم ھاتفك وتواریخ خدمتك وعمرك وجنسك 
  ومعلومات عامة عن الإدارة التي تلقیت فیھا الرعایة وھویة طبیبك المعالج والنتیجة العامة لعلاجك.

الكائن مقرھا   Inova Health System Foundation وإذا كنتَ ترغب في عدم الاتصال بك لأغراض جمع التبرعات، فأبلِغ مؤسسة
 . 2072-289-703 أو اتصل على الرقم، Innovation Park Drive, Fairfax, VA 22031 8095 في

من قانون  42وإذا كنا نحتفظ بسِجِلات عنك وكنا نسعى لاستخدامھا والإفصاح عنھا وكانت ھذه السِجِلات تخضع للجزء الثاني من الباب 
C.F.R.  .لأغراض جمع التبرعات، فسنتیح لك أولاً فرصة واضحة وجلیة لاختیار عدم تلقي أي اتصالات لجمع التبرعات 

 
تقُدَّم من خلال عقود مع شركاء تجاریین أو مع منظمات خدمات   Inovaإنّ بعض الخدمات التي تقدمھا مؤسسة  الشركاء التجاریون:

وإننا عند التعاقد على ھذه الخدمات قد نفصح عن معلوماتك الصحیة  مؤھلة حسب الاقتضاء، مثل خدمات النسخ وخدمات الفوترة الخارجیة.
وتدُرَج   لشركائنا التجاریین لتمكینھم من أداء المھام المتعاقد علیھا، ونلُزِم كذلك شركاءنا التجاریین بحمایة معلوماتك الصحیة بشكل مناسب.

بخصوص حمایة معلوماتك في اتفاقیات الشركاء التجاریین المُبرَمة مع أي كیان، ویخضع جمیع الشركاء التجاریین  Inovaمتطلبات 
لالتزام بجمیع متطلبات  ) ویجب علیھم اHHS(الصحة والخدمات الإنسانیة) ( Health and Human Servicesلإشراف وزیر 

 . HIPAAقواعد الخصوصیة والأمان المنصوص علیھا في قانون 
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قد ندُرِج معلومات محددة عنك في دلیل المنشأة أثناء إقامتك فیھا وأنت مریض، مثل اسمك وموقعك داخل المنشأة وحالتك  دلیل المنشأة:

وقد تقُدَّم ھذه المعلومات لرجال الدین، وقد تقُدَّم أیضًا، باستثناء معلومات  الصحیة العامة (جیدة أو متوسطة أو ما إلى ذلك) وانتمائك الدیني.
ل عدم إدراج اسمك في دلیل المنشأة، فیرُجى طلب "طلب الإدراج في دلیل المنشأة  الانتماء الدیني، لمن یسألون عنك بالاسم. وإذا كنتَ تفُضِّ

 ) من موظفي التسجیل أو مسؤول الخصوصیة الرئیسي. 31268(النموذج رقم  أو استبعادك منھ"
 

قد نفُصِح عن معلوماتك الطبیة لصدیق لك أو فرد من أسرتك مشارك في  الأشخاص المشاركون في رعایتك أو دفع تكالیف رعایتك:
وقد نفُصِح كذلك عن معلوماتك الطبیة لجھة تسُاعد على تنفیذ جھود الإغاثة في حالات  رعایتك الطبیة أو مساھم في دفع تكالیف رعایتك،

الكوارث، لیتسنى إبلاغ أسرتك بحالتك الصحیة ومكان وجودك. وإذا كنتَ ترغب في أنْ یكون الإفصاح عن معلوماتك الطبیة مقتصرًا على 
وسیكون الأمر بعد ذلك متروكًا لك   ا الإفصاح لھ عن ھذه المعلومات.أصدقائك أو أفراد أسرتك، فسنطلب منك تحدید شخص واحد یُمكنن

"سِجِل إفصاح المریض   وماتك إلى جھات أخرى معنیة. ولتحدید جھة اتصال مفضلة لدیك، اطلبلتوجیھ ھذا الشخص بشأن كیفیة نشر معل
 ) من موظفي التسجیل.30749(النموذج رقم  جھات الاتصال المفضلة" -
 

قد تسُتخدَم معلوماتك الطبیة أو قد یفُصَح عنھا لأغراض البحث دون إذن منك إذا وافق مجلس المراجعة المؤسسیة    البحث: 
(Institutional Review Board (IRB))   .وقد نفُصِح عن معلوماتك الطبیة للباحثین الذین   على ھذا الاستخدام أو الإفصاح

یستعدون لإجراء مشروع بحثي، وقد یتواصل معك الباحثون مباشرةً بشأن المشاركة في دراسة محددة، وسیخُبِرك الباحث بتفاصیل  
ل في أي دراسة إلا إذا وافقتَ على المشاركة فیھا ووقَّعتَ على نموذج یشیر إلى  الدراسة وسیتُیح لك فرصة لطرح الأسئلة.  ولن تسُجَّ

 رغبتك في ھذه المشاركة.
 

قد نتواصل معك عبر النشرات الإخباریة أو الرسائل البریدیة أو غیرھا من الوسائل بخصوص خیارات العلاج أو   التواصل المستقبلي:
 المعلومات الصحیة أو برامج إدارة الأمراض أو برامج العافیة أو غیرھا من المبادرات أو الأنشطة المجتمعیة التي تشارك فیھا منشآتنا. 

 
م منشآت مؤسسة   نظام الرعایة الصحیة المُنظَّم: ، التي منھا المستشفیات، خدمات الرعایة في بیئات متكاملة سریریًا یتلقى فیھا  Inovaتقُدِّ

  الأشخاص عادةً الرعایة من أكثر من مقدم رعایة صحیة، مثل:

 Inovaفریق العمل التابع لمؤسسة  •

 Inovaالأطباء وممارسو المھن الصحیة المساندِة الذین یعملون في عیادات خاصة ولدیھم امتیازات سریریة في منشآت  •

  مجموعات الأطباء بالمستشفیات (مثل التخدیر والأشعة وعلم الأمراض وطب الطوارئ) •

  رؤساء الأقسام والمدیرون الطبیون •

 Inovaجھات الرعایة الصحیة الأخرى التابعة لمؤسسة  •

 (Organized Health Care Arrangement (OHCA))ویُعتبَر كل المذكورین آنفًا جزءًا من اتفاقیة الرعایة الصحیة المُنظَّمة 
، وقد یستخدمون قاعدة بیانات مشتركة للسجلات الصحیة الإلكترونیة، وتعُتبَر ھذه الوثیقة إشعارًا Inovaالمعمول بھا لدى مؤسسة  

وستشُارَك المعلومات حسب الضرورة لتنفیذ العلاج والدفع وإدارة عملیات الرعایة الصحیة. وقد یتُاح للأطباء   مشتركًا لھذه الأغراض. 
) في عیاداتھم للمساعدة على مراجعة العلاج السابق بحسب ما  PHIومقدمي الرعایة الصحیة الوصول إلى المعلومات الصحیة المحمیة ( 

 قد یؤثر على العلاج الحالي.
 

) عبر خدمات تبادل المعلومات الإلكترونیة لمقدمي الرعایة الصحیة PHIقد نتیح معلوماتك الصحیة المحمیة ( تبادل المعلومات الصحیة:
الآخرین الذین یطلبون ھذه المعلومات، وتتیح لنا المشاركة في ھذه الخدمات الاطلاع على معلوماتك الصحیة المحفوظة لدى مقدمي الرعایة 

وإذا كنتَ لا ترغب في المشاركة في خدمات تبادل المعلومات الصحیة، فتفضَّل بزیارة   الصحیة الآخرین المشاركین في نفس ھذه الخدمات.
 Epic Care"اشتراك/إلغاء اشتراك المرضى في منصة   صفحة "طلب السجلات الطبیة" على موقعنا الإلكتروني وأكمل نموذج

Everywhere " لكترونيأو عبر البرید الإ 8187-452-571 ) أو اتصل بإدارة الامتثال على الرقم31649(النموذج رقم 
compliancedepartment@inova.org . 
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أو الخاضعة لسیطرتھا تعُامَل ككیان  Inovaإنّ جمیع الكیانات المشمولة بالتغطیة المملوكة لمؤسسة  الكیان الواحد المشمول بالتغطیة:

) للموظفین في المنشآت الأخرى PHIفقط. وستتُاح المعلومات الصحیة المحمیة ( HIPAAواحد مشمول بالتغطیة لأغراض قانون 
وقد یتُاح لمقدمي  المدرجة ضمن ھذا الكیان الواحد المشمول بالتغطیة حسب الضرورة لتنفیذ عملیات العلاج والدفع والرعایة الصحیة.

) في مواقعھم للمساعدة على مراجعة معلومات العلاج السابق  PHIالرعایة في المنشآت الأخرى الوصول إلى المعلومات الصحیة المحمیة (
الرئیسي للحصول على مزید من المعلومات حول المواقع  بحسب ما قد یؤثر على العلاج الحالي. ویرُجى التواصل مع مسؤول الخصوصیة 

 المحددة المدرجة ضمن ھذا الكیان المشمول بالتغطیة التابع.
 

قد نستخدم المعلومات الصحیة ونفصح عنھا أیضًا للأنواع التالیة من الكیانات، بما في ذلك على سبیل المثال  وفقًا لما یقتضیھ القانون، 
  لا الحصر:

  إدارة الغذاء والدواء. •

  سُلطات الصحة العامة أو السلطات القانونیة المكلفّة بمنع المرض أو الإصابة أو الإعاقة أو السیطرة علیھا. •

  المؤسسات الإصلاحیة. •

  وكالات تعویضات العمال. •

  منظمات التبرع بالأعضاء والأنسجة. •

  سُلطات القیادة العسكریة. •

  وكالات الرقابة الصحیة. •

  مدیرو الجنازات، وقضاة التحقیق في الوفیات، والمدیرون الطبیون. •

  وكالات الأمن القومي والاستخبارات؛ و •

  خدمات الحمایة الخاصة بالرئیس وغیره. •
 

  یجوز لنا الإفصاح عن المعلومات الصحیة لأغراض إنفاذ القانون: إنفاذ القانون والإجراءات القانونیة:

  استجابةً لأمر قضائي أو مذكرة استدعاء أو أمر تفتیش أو استدعاء رسمي أو إجراء مماثل. •

  في حالة وفاة نعتقد أنھا قد تكون نتیجة سلوك إجرامي. •

  ؛ وInovaفي حالة سلوك إجرامي في منشأة تابعة لمؤسسة  •

 في حالة إصابات ناجمة عن أسلحة معینة.  •

أو   .C.F.Rمن قانون  42إنّ سِجلات علاج اضطراب تعاطي المواد المخدرة المستلمة من البرامج الخاضعة للجزء الثاني من الباب 
یعیة الشھادات التي تنقل محتوى ھذه السِجلات لا یجوز استخدامھا أو الإفصاح عنھا في الإجراءات المدنیة أو الجنائیة أو الإداریة أو التشر

من قانون  42وقبل أي استخدام للسِجلات الخاضعة للجزء الثاني من الباب  المُتَّخَذة ضدك إلا بناءً على موافقة مكتوبة أو أمر محكمة.
C.F.R.  یجب إبلاغك أنت أو صاحب السِجل بھذا الأمر وإتاحة الفرصة للاستماع إلیك أو إلیھ. ویجب أنْ یكون أمر المحكمة الذي یجُیز ،

 اح مصحوبًا بمذكرة استدعاء أو أي متطلب قانوني آخر یلُزِم بالإفصاح قبل استخدام السجل المطلوب أو الإفصاح عنھ. الاستخدام أو الإفص
 

 الحالات التي قد نشارك فیھا المعلومات بناءً على موافقتك 
 

  إنّ أي مشاركة لمعلوماتك الصحیة، بخلاف ما ذكرناه آنفًا، تتطلب تصریحًا مكتوباً أو موافقة مكتوبة منك، مثل:

  الإفصاح عن أي من ملاحظات علاجك النفسي، إن وُجدت، لطرف ثالث غیر مشارك في تقدیم الرعایة لك. •
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) في أنشطة تعُتبَر تسویقیة أو الإفصاح عنھا بطریقة تعُد بیعًا للمعلومات PHIلا یجوز استخدام معلوماتك الصحیة المحمیة ( •
وإذا كنتَ لا ترغب في تلقي المواد التسویقیة المذكورة، فتفََضَّل  ) دون الحصول على تصریح مُوقَّع منك.PHIالصحیة المحمیة (

أو تواصل مع مسؤول الخصوصیة الرئیسي عن  https://www.inova.org/unsubscribe بزیارة الموقع الإلكتروني
 .8187-472-571 طریق الاتصال بإدارة الامتثال على الرقم

ل في برنامج خاضع للجزء الثاني تقدیم موافقة .C.F.Rمن قانون  42وفقًا لأحكام الجزء الثاني من الباب  • ، یجوز للمریض المُسجَّ
ویجوز لنا أیضًا الإفصاح  واحدة لجمیع الاستخدامات أو الإفصاحات المستقبلیة لأغراض العلاج والدفع وعملیات الرعایة الصحیة.

عن السجلات الخاضعة للجزء الثاني التي نتلقاھا أو نحتفظ بھا بموجب موافقتك المكتوبة لأغراض العلاج والدفع وعملیات 
 . HIPAAالرعایة الصحیة، دون الحصول على موافقتك المكتوبة، في حدود ما تسمح بھ لوائح قانون  

إذا صرّحت لنا بمشاركة معلوماتك الصحیة ثم قررت العدول عن رأیك، فیمكنك فعل ذلك وفقًا للقانون المعمول بھ والجزء الثاني من الباب 
ونحن سنلتزم بھذا الإلغاء، ولكننا لن نتمكن من استعادة   ، ولكن یجب علیك إخطارنا كتابةً بأنك ألغیت التصریح،.C.F.Rمن قانون  42

  المعلومات الصحیة التي صرحت لنا بمشاركتھا قبل الإلغاء.
 

تفرض العدید من الولایات متطلبات للإبلاغ تشمل الأنشطة القائمة على السكانیة المتعلقة بتحسین الصحة أو    المتطلبات الخاصة بكل ولایة:
وتوجد لدى بعض الولایات قوانین خصوصیة منفصلة قد تفرض متطلبات قانونیة إضافیة. وإذا كان قانون   خفض تكالیف الرعایة الصحیة،

  ولایة فرجینیا أكثر صرامة من قوانین الخصوصیة الفیدرالیة، فإن قانون فرجینیا یقُدَّم على القانون الفیدرالي.
 

) أو یفُصَح عنھا PHIلن تسُتخدَم معلوماتك الصحیة المحمیة (   ) أو الإفصاح عنھا: PHIالتصریح بطلب المعلومات الصحیة المحمیة ( 
في الحالات غیر المذكورة في ھذا الإشعار إلا بموجب تصریح مكتوب منك أو من ممثلك الشخصي، ویمكن إلغاء ھذا التصریح 

ح لھا في الأصل باستخدام المعلومات أو الإفصاح عنھا. تفََضَّل بزیارة صفحة "طلب السجلات الطبیة"   بالتواصل مع الإدارة التي صُرِّ
  "التصریح بطلب معلومات صحیة محمیة أو الإفصاح عنھا"   أو   "طلب سجلاتك عبر الإنترنت"   على موقعنا الإلكتروني واستخدم رابط

  ). 31247(النموذج رقم  
 

 حقوقك المتعلقة بمعلوماتك الصحیة 
 

  على الرغم من أنّ سجلك الصحي یعُتبَر ملكیة مادیة لمقدم الرعایة الصحیة أو المنشأة التي أعدّتھ، إلا أنھ یحق لك:

یحق لك الاطلاع على المعلومات الطبیة الموجودة بحوزتنا ونسخھا، والتي قد تسُتخدَم لاتخاذ قرارات بشأن  الاطلاع والنسخ: •
ویحق لك أیضًا طلب نسخة  رعایتك، والتي تشمل عادةً السجلات الطبیة وسجلات الفواتیر، ولا تشمل ملاحظات العلاج النفسي.

 Electronic Health Record)) المحفوظة في السجل الصحي الإلكتروني PHIإلكترونیة من معلوماتك الصحیة المحمیة (
(EHR))  لدىInova یومًا من تاریخ استلام طلبك، إلا أننا قد  15. ولا بد من إتاحة الفرصة لك للوصول إلى سجلاتك خلال

وإذا رُفضِ الطلب الذي قدمتھ للوصول إلى معلوماتك  نرفض طلبك للاطلاع على سجلاتك ونسخھا في ظروف محدودة للغایة.
أخصائي رعایة صحیة مرخصًا، غیر مشارك في رفض  Inovaالطبیة، فیمكنك طلب مراجعة ھذا الرفض. وستختار مؤسسة 

  طلبك الأصلي، لمراجعة طلبك والرفض، وسنلتزم بنتیجة المراجعة.

إذا كنتَ تعتقد أنّ معلوماتك الطبیة المسجلة لدینا غیر صحیحة أو غیر كاملة، فیمكنك طلب تعدیلھا ما دامت  طلب تعدیل معلوماتك: •
Inova ،إلا أننا قد نرفض طلبك، وسنخبرك في ھذه الحالة بسبب الرفض، وسنقدم لك الخیارات المتاحة لك وفقًا لما   محتفظة بھا

 . HIPAAتحدده قواعد الخصوصیة في قانون 

یحق لك طلب بیان یوضح أي إفصاحات لمعلوماتك الطبیة لأغراض أخرى غیر العلاج أو الدفع أو    طلب بیان إفصاحات:  •
، یمكنك طلب بیان  .C.F.Rمن قانون    42عملیات الرعایة الصحیة. وفي حالة السِجلات الخاضعة للجزء الثاني من الباب 

ح: الحالات التي تتم فیھا مشاركة سجلاتك    (2) الحالات التي تتم فیھا مشاركة سِجلاتك بناءً على موافقتك المكتوبة؛ و  (1) یوضِّ
ویمكنك أیضًا طلب قائمة بالإفصاحات    لأغراض العلاج والدفع وعملیات الرعایة الصحیة من خلال سِجل صحي إلكتروني. 

تفََضَّل بزیارة صفحة "طلب السجلات الطبیة" على موقعنا   التي أجراھا وسیط فیما یتعلق بھذه السجلات الخاضعة للجزء الثاني. 
  "التصریح بطلب معلومات صحیة محمیة أو الإفصاح عنھا"  أو  "طلب سجلاتك عبر الإنترنت"   الإلكتروني واستخدم رابط

 ).31247(النموذج رقم  

https://www.inova.org/unsubscribe
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  الحق في تقیید الإفصاح عن المعلومات ذات الصلة بخدمات معینة: •
o   یحق لك طلب تقیید الإفصاح عن معلوماتك الصحیة ذات الصلة بالخدمات التي دفعت تكلفتھا نقدًا بالكامل، ویجب تقدیم

ھا لخطة التأمین الصحي لأغراض الدفع أو   ھذا الطلب قبل تقدیم الخدمة، ولن یفُعَّل الطلب إلا إذا كان الإفصاح مُوجَّ
(النموذج رقم  "طلب تقیید الإفصاح لخطة التأمین الصحي" ویمكنك الحصول على نسخة من عملیات الرعایة الصحیة.

  ) في وقت تسجیلك للحصول على الخدمة.30264

o   یحق لك طلب تقیید أو تحدید المعلومات الطبیة التي نستخدمھا أو نفصح عنھا بشأنك لأغراض العلاج أو الدفع أو
ویحق لك أیضًا طلب تقیید المعلومات الطبیة التي نفصح عنھا لشخص مشارك في رعایتك أو  عملیات الرعایة الصحیة،

في دفع تكالیفھا، كأحد أفراد أسرتك أو أصدقائك. ومثال ذلك أنھ یمكنك أن تطلب منا عدم الإفصاح عن معلومات تتعلق 
  بالإجراء الجراحي الذي خضعت لھ.

"طلب التواصل السري و/أو تقیید الإفصاح عن  ویرُجى تقدیم طلبات التقیید مكتوبةً عن طریق إكمال نموذج
) الذي یمكنك الحصول على نسخة منھ عند تسجیلك في الخدمة أو عن طریق زیارة  31248(النموذج رقم  المعلومات"

  صفحة طلب السجلات الطبیة على موقعنا الإلكتروني.

o .ویجب إحالة  إننا لسنا مُلزَمین بالموافقة على طلبك إلا إذا كان بخصوص الخدمات أو الإجراءات التي تدفع تكلفتھا نقدًا
طلبات تقیید أو تحدید استخدام معلوماتك الطبیة أو الإفصاح عنھا لأغراض العلاج أو الدفع أو عملیات الرعایة الصحیة 

ولا یجوز لأحد الموافقة على ھذه التقییدات أو التحدیدات إلا مسؤول الخصوصیة  إلى مسؤول الخصوصیة الرئیسي.
  الرئیسي أو من ینوب عنھ. وإذا وافقنا على طلبك، سنلتزم بھ، ما لم تكن المعلومات ضروریة لتقدیم العلاج الطارئ لك.

ري: • یحق لك أنْ تطلب منا التواصل معك بشأن الأمور الطبیة بطریقة معینة أو في مكان محدد، مثل التواصل  طلب التواصل السِّ
ن عنوانًا بریدیًا لاستلام فواتیر   معك في مكان آخر غیر منزلك أو عبر البرید. ویجب أنْ تكون مثل ھذه الطلبات مكتوبة وأنْ تضمَّ

التواصل معك بوسائل أخرى وفي مواقع أخرى في  Inovaالخدمات والمراسلات ذات الصلة. ویرُجى العلم بأنھ یحق لمؤسسة 
وسنخبرك وفقًا لطلبك الأصلي قبل محاولة الاتصال بك بوسائل أخرى أو  حال عدم ردك على أي من مراسلاتنا التي تتطلب ردًا.

  في موقع آخر.

نة.PHIیحق لك تلقي إشعار في حال حدوث اختراق لمعلوماتك الصحیة المحمیة ( الإشعار بالاختراق: •   ) غیر المُؤمَّ

یحق لك الحصول على نسخة ورقیة من ھذا الإشعار، ویمكنك طلب ھذه النسخة في  الحصول على نسخة ورقیة من ھذا الإشعار: •
 أي وقت، حتى لو كنتَ قد وافقتَ على استلامھ إلكترونیًا. 

 . http://www.inova.org ویمكنك الحصول على نسخة من ھذا الإشعار من خلال موقعنا الإلكتروني

ولممارسة أي من حقوقك بموجب ھذا الإشعار، یرُجى الحصول على النماذج المطلوبة من إدارة التسجیل في المنشأة التي تلقیت فیھا 
 . http://www.inova.org خدماتك، وتقدیم طلبك مكتوبًا. ویمكنك أیضًا الحصول على ھذه النماذج من خلال موقعنا الإلكتروني

 
 تعدیل ھذا الإشعار

 
یحق لنا إدخال تعدیلات على ھذا الإشعار في أي وقت، وسیسري مفعول الإشعار المعدّل أو المُحدَّث على المعلومات التي بحوزتنا بالفعل  

، وسیتضمن تاریخ سریانھ، وسنتیح لك إمكانیة Inovaوسینُشَر الإشعار الحالي في جمیع منشآت  عنك وأي معلومات نتلقاھا في المستقبل.
ل فیھا في مؤسسة  أو تقُبَل فیھا في المؤسسة لتلقي العلاج أو خدمات الرعایة   Inovaالوصول إلى أحدث إصدار منھ في كل مرة تسُجَّ

 ویمكنك دائمًا الحصول على أحدث إصدار من خلال موقعنا الإلكتروني الصحیة كمریض داخلي أو خارجي.
http://www.inova.org ،وطلب إرسال نسخة من أحدث إصدار إلیك بالبرید. 571-472-8187 أو عن طریق الاتصال على الرقم  

 
  الشكاوى

 
عن طریق التواصل مع إدارة الامتثال في  Inovaإذا كنتَ تعتقد أنّ حقوقك في الخصوصیة قد انتھُكت، یمكنك تقدیم شكوى إلى مؤسسة 

Inova :8095 على العنوان التالي Innovation Park Drive, Fairfax, VA 22031 ،:مسؤول الخصوصیة الرئیسي عنایة. 

http://www.inova.org/
http://www.inova.org/
http://www.inova.org/
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 ویمكنك تقدیم شكوى إلى وزیر الصحة والخدمات الإنسانیة. وستجد تعلیمات تقدیم الشكوى على ھذا الموقع الإلكتروني:
www.hhs.gov/ocr/privacy. 

 
 . Inovaولن تتعرض لأي عقوبة بسبب تقدیمك شكوى بشأن ممارسات الخصوصیة المُطبَّقة لدى  ویجب تقدیم جمیع الشكاوى مكتوبة،

 
  الاستخدامات الأخرى للمعلومات الطبیة

 
مُلزَمون بالاحتفاظ بسجلات الرعایة التي نقدمھا لك، ولن نستخدم معلوماتك الطبیة أو نفصح عنھا لأي غرض آخر  Inovaإننا في مؤسسة 

وإذا منحتَ الإذن باستخدام معلوماتك الطبیة أو الإفصاح   غیر المذكور في ھذا الإشعار أو القوانین الساریة علینا إلا بإذن مكتوب منك.
التي شملھا عنھا، فیمكنك إلغاء ھذا الإذن كتابةً في أي وقت. وإذا تلقینا إشعارًا مكتوبًا بإلغاء الإذن، فسنتوقف عن استخدام المعلومات الطبیة 

  ولن یكون بإمكاننا التراجع عن أي إفصاح تم بالفعل بإذن منك. الإذن أو الإفصاح عنھا.
 

  مسؤول الخصوصیة الرئیسي
 8187-472-571 رقم الھاتف:

 
  الإلكتروني  Inovaموقع 

https://www.inova.org 
 

  الطبیة Inovaسجلات 
request-records-information/medical-visitor-and-https://www.inova.org/patient 

http://www.hhs.gov/ocr/privacy
https://www.inova.org/
https://www.inova.org/patient-and-visitor-information/medical-records-request

