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 یخصوص یمحر یکردرو یھاطلاع 
Notice of Privacy Practices (Dari) 

 
  2026 ی،فبرور  1 اجرا: یختار

 
 : یدھدم یحتوض یھاطلاع ینا

  شما ممکن استفاده و افشاء شده است. یچگونھ معلومات صح •

  شما. یحقوق شما با در نظر داشت معلومات صح •

حقوق تان در مورد معلومات شما    یا شما،    ی معلومات صح   یت امن   یا   ی خصوص   یم را در مورد نقض حر   یت شکا   یک چگونھ   •
 . ییم نما   یل فا 

  Inova یخصوص یمافسر حر یسو در مورد آن با رئ یدداشتھ باش یکیالکترون   یا یرا بھ شکل کاغذ یھاطلاع  ینا یکاپ یککھ  یدشما حق دار
  .یدبحث کن ید، دار یسوال یکھدرصورت، compliancedepartment@inova.orgیا  571-472-8187 در
 

 ید را با دقت مرور کن یھاطلاع
 

سابقھ   ینشود. معمولاً ا یسابقھ مراجعھ شما ثبت م ید،کن یارائھ دھندگان مراقبت صحت مراجعھ م یرسا یاپزشک  یمارستان،ھر بار کھ بھ ب
  ینا و معلومات مربوط بھ صورت حساب است. یندهدرمان آ یاھا، درمان، برنامھ مراقبت  یصتشخ ینھ،و معا یشآزما یجنتا یم،علا یحاو

و   یریشود. قانون انتقال پذ یمحسوب م (Protected Health Information (PHI))معلومات جزو معلومات حفاظت شده صحت 
  ی ا یھکند کھ ما اطلاع یملزم م (Health Insurance Portability and Accountability Act (HIPAA))صحت  یمھب یحسابدھ

افشاء شده است بھ اساس   PHI .یممعلومات بھ شما ارائھ دھ ینشما و حقوق شما در رابطھ با ا PHI یافشا یادر خصوص نحوه استفاده 
HIPAA توسط  یگرکننده باشد و د یافتممکن در معرض افشاء مجدد توسط درHIPAA یممحافظت نشود. توسط قانون ملزم بھ حفظ حر 
  Inovaخدمات  یقاز طر  یا Inovaکند کھ توسط مراکز  یسوابق مراقبت شما صدق م یدر مورد تمام یھاطلاع ین ا .یمھست PHI یخصوص

و مراکز وابستھ آن ارائھ شده   Inova یندگان، نماInovaشده است، چھ توسط پرسنل  یجادارائھ شده بھ شما ا یاز مراقبت ھا یبھ عنوان بخش
شما توسط داکترتان کھ  یمعلومات درمان یشما در خصوص استفاده و افشا یممکن است داکتر شخص شما. ی باشد و چھ توسط داکتر شخص

در مورد معلومات درمان  یھاطلاع ینھمچنان ا داشتھ باشد. یمتفاوت یھا یھاطلاع  یاھا  یشده است، پالس یجادمطب داکترتان ا یادر شفاخانھ 
 . 2. بخش یکندصدق م یشودمحافظت م .C.F.R 42کھ تحت  (Substance Use Disorder (SUD))اختلال استفاده مواد 

 
 Inova یھا یتمسئول

 
. یمدھ ییرتغ  یرا در ھر زمان یھاطلاع یط. ممکن است ما شرایمھست یخصوص یمحر یکردرو یھاطلاع ینا یطاز شرا یرویما موظف بھ پ

 یمحر یکردرو یھخواھد بود. با درخواست شما، ھر گونھ اطلاع ییاجرا یمدار یارکھ ما در آن زمان در اخت PHI یتمام یبرا یدجد یھاطلاع
ی ما بھ نشان یتبھ وب سا یدتوان یشده، م ینیدرخواست نسخھ بازب یبرا  کرد. یمشده را بھ شما ارائھ خواھ ینیبازب یخصوص

www.inova.org شما  یپست برا یقشده از طر ینینسخھ بازب یدو درخواست کن  یریدتماس بگ  571-472-8187 با شماره ید،مراجعھ کن
اعمال شود، در   یھ اطلاع ینبزرگ در ا ییراتاگر تغ  شده را بھ شما بدھند. ینینسخھ بازب یدخود درخواست کن یدر نوبت بعد یاارسال شود 

ما   یتدر وب سا ییرات،در زمان اعمال تغ ین،بھ طور خودکار بھ شما ارائھ خواھد شد. ھمچن Inovaشما بھ مراکز  یزمان مراجعھ بعد
 پست خواھد شد.

 
 یم مربوط بھ شما را استفاده و افشا کن یمعلومات درمان یمتوان یچگونھ م – استفاده و افشا

 
 یکھ، طور2بخش  .C.F.R 42 یطبا در نظر داشت شرا یکند،م یحرا تشر یاز روش استفاده و افشاء معلومات طب  ینمونھ ھا یلذ یدستھ ھا

 تر قابل اجراء. یرانھسختگ  ینقوان یگرقابل اجرا است، و د
 

ممکن است معلومات   .یمشما استفاده کن ی خدمات برا یافراھم ساختن علاج  یدر مورد شما برا یممکن ما از معلومات طب درمان: یبرا
 یبرا .یمافشا کن Inovaدر مراقبت شما در  یلپرسنل دخ یرسا یا یپزشک  یاندانشجو ی،شما را بھ داکترھا، پرستارھا، متخصصان فن یدرمان
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داشتھ باشد،    یرتأث یدآن تحت درمان ھست یشما کھ برا یفعل یماریب یرو Inovaشما در مراکز  یمثال، اگر معلومات مربوط بھ درمان قبل
را در  یھمچنان ممکن معلومات طب  Inovaمختلف  یھا یپارتمنتد .یمارائھ کن Inova یمارستاندر ب یممکن است آن معلومات را بھ پزشک 

 .یکسمورد شما بھ اشتراک بگذارد تا مراقبت شما را ھماھنگ سازد، مانند نسخھ ھا، کار لابراتوار، غذاھا، و اشعھ ا

کھ خدمات مرتبط با مراقبتتان را بھ شما ارائھ   یمبھ اشتراک بگذار Inovaمربوط بھ شما را با افراد خارج از  یممکن است معلومات درمان
  یدکھ با یممختلف را فراھم ساز یگزارش ھا یھا  یمتعاقب شما کاپ یفراھم کننده مراقبت صح یک یاھمچنان ممکن بھ داکتر شما  دھند. یم

  یاضطرار یطما ھمچنان ممکن معلومات شما را تحت شرا کمک کند. یشویدمرخص م Inovaمرکز  یکشما از  یکھشما وقت یبھ او در تداو
 . یمنشر کن ینمع یطب
 

 یممکن است شامل برخ خدمات مراقبت صحت شما استفاده خواھد شد. ینھپرداخت ھز یافتدر یبرا یازشما بھ تناسب ن PHIاز  پرداخت:
انجام دھد،   یمکرده ا یھشما توص یخدمات مراقبت صحت کھ ما برا ینھپرداخت ھز یا ییداز تأ یشصحت شما پ یمھھا باشد کھ طرح ب یتفعال

 کاربرد. یبررس یھا یتو انجام فعال یضرورت پزشک   یخدمات ارائھ شده بھ شما برا یبررس یمھ،ب یایپوشش مزا یا یتصلاح یینمانند: تع 
 یرشپذ یبرا ییدافشاء گردد تا تا ی مربوطھ شما بھ پلان صح PHIداشتھ باشد کھ  یازبستر در شفاخانھ ممکن ن یبرا ییدمثلاً، بدست آوردن تا

 . یددر شفاخانھ بدست آ
 

ھا شامل،  یتفعال ینا .یمافشاء کن یااستفاده  Inova یتجارت یھا یتاز فعال یتحما یشما را برا PHIممکن ما   مراقبت صحت: یھا یاتعمل
  یو جمع آور یابیجواز، بازار یھا یتفعال ی،طب ینمرور کارمند، آموزش محصل یھا یتفعال یفیت،ک یابیارز یھا یتمگر محدود بھ، فعال

  .یشودنم یتجارت یگرد یھا یتکردن فعال یبترت یامشخص، و انجام  یھا یشوجوه، تفت 

. بھ علاوه، ممکن است در یمکنند افشا کن یم یزیترا در مراکز ما و یمارانکھ ب یپزشک  یانشما را بھ دانشجو PHIمثال، ممکن است  یبرا
 یممکن است وقت ین،ھمچن .یدو پزشک خود را مشخص کن یسیدنام خود را در آن بنو یدکھ با یمبرگھ ثبت نام استفاده کن یکاز  یرشپذ یزم

تماس با شما جھت   یبرا یازشما را بھ تناسب ن PHI. ممکن است یماسم شما را در اتاق انتظار صدا بزن یم،بھ شما ھست یآماده خدمت رسان
  .یمافشا کن یانوبتتان استفاده  یادآوری

بھ   یترضا یفرصت واضح و آشکار برا یک، نخست بھ شما 2بخش  .C.F.R 42کھ تابع  یمراقبت صح یاتعلاج، پرداخت، و عمل یبرا
 افشاء کردن فراھم خواھد شد. 

 
ما ھمچنان  .یماستفاده کن Inova یبرا یھبھ منظور جذب سرما یندهتماس با شما در آ یمعلومات برا یممکن است از برخ وجوه: یجمع آور
جذب شده صرف توسعھ   یھسرما .یمھمان ھدف فراھم ساز یخود برا Inova Health System Foundationمعلومات را بھ  ینممکن ا

  اجتماع خواھد شد. یما برا یو بھبود خدمات و برنامھ ھا

 یت،خدمات، سن، جنس یختار یفون،شماره تل ی،استفاده شود شامل نام، نشان یھاھداف جذب سرما یمعلومات مربوط بھ شما کھ ممکن است برا
  شود. یدرمانتان م یکل یجھپزشک معالج شما و نت یتھو ید،کرد یافتکھ مراقبت ھا را در آن در یدرباره بخش یمعلومات عموم

 8095 یبھ نشان Inova Health Systemیاد با شما تماس گرفتھ شود، لطفاً بھ بن یھاقدامات جذب سرما یبرا یستیدن یلاگر ما
Innovation Park Drive, Fairfax, VA 22031 یریدتماس بگ  2072-289-703 با شماره یا یداطلاع دھ. 

  یبرا 2. بخش یماستفاده و افشاء کردن باش یو در جستجو یاست نگھدار .C.F.R 42ما سوابق در مورد شما را کھ تابع  یکھدرصورت
وجوه را  یارتباطات جمع آور یچکھ ھ یدفرصت واضح و آشکار فراھم خواھد شد تا انتخاب کن یکوجوه، نخست بھ شما  یمقاصد جمع آور

 .یدنکن  یافتدر
 

  یدر صورت قابل اجرا، سازمان ھا یا یقراردادھا با ھمکاران تجار یقاز طر   Inovaاز خدمات ارائھ شده توسط  یبرخ :یھمکاران تجار 
خدمات  ینکھ ا یھنگام باشد. یخدمات صورتحساب خارج یا یسیشود. مثال ھا ممکن شامل خدمات رونو یارائھ م یطخدمات واجد شرا

با   قرارداد شده را انجام دھند. یفتا آنھا بتوانند وظا یمخود افشاء کن یشما را بھ ھمکار تجارت یما ممکن معلومات صح یشوند،قرارداد م
 کھ از معلومات شما بھ طور مناسب محافظت کنند. یمکن یرا ملزم م یحفاظت از معلومات صحت شما، ھمکاران تجار یبرا ین،وجود ا

ھمکاران  یبھ علاوه، تمام با ھر اداره شامل شده است. یھمکار تجارت یمحافظت از معلومات شما در توافقنامھ ھا یبرا Inova یطشرا
الزامات  یاز تمام یدقرار دارند و با (Health and Human Services (HHS)) یبھداشت و خدمات انسان یرت نظارت وزتح یتجار
 کنند. یرویپ HIPAA یخصوص یمو حر یتامن ینقوان
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  ین. ایمکن یدر فھرست آن مرکز نگھدار ید،از مراکز ھست یکی یمارکھ ب یمعلومات محدود درباره شما را در مدت یممکن است برخ فھرست:
 شما باشد. یمذھب ی) و وابستگ یرهشما (مثلاً خوب، مناسب، غ یعموم یتشما در مرکز، وضع یتمعلومات ممکن است شامل نام شما، موقع

شما ھستند ارائھ   یایکھ با ارائھ نام شما جو یگریبھ افراد د ی،مذھب یوابستگ  یو بھ استثنا یتروحان یمعلومات بھ اعضا ینممکن است ا
 درخواست یخصوص یمحر یسرئ یااز کارمندان راجستر  ید،شامل نشو یلاتتسھ یرکتوریکھ در دا یدھیدم یحشما ترج یکھدرصورت شود.

 .ید) کن31268#(فورم   "یلاتتسھ یرکتوریمحروم شدن در دا یا یستل  ی"انتخاب برا
 

خانواده شما افشا  یاعضا یامربوط بھ شما را بھ دوست  یممکن است معلومات درمان مراقبت شما: ینھپرداخت ھز یادر مراقبت  یلافراد دخ
مربوط بھ  ی بھ علاوه، ممکن است معلومات درمان کنند. یمراقبت شما را پرداخت م ینھھز یاھستند  یلشما دخ یکھ در مراقبت درمان یمکن

شما آگاه   یتو موقع  یتوضع یط،ھستند تا خانواده شما بتواند از شرا یلدخ یعدر فجا یکھ در اقدامات امدادرسان یمافشا کن ییشما را بھ نھادھا
  یمکھ بتوان یدکن  یینرا تع یخواست فرد یمخانواده شما محدود شود، از شما خواھ یاعضا یابھ دوستان  یمعلومات ینچن یافشا یلیداگر ما شود.

  یطرف ھا یرکھ چگونھ معلومات مربوط بھ شما را با سا یدبا آن فرد ھماھنگ کن  یدتوان یسپس، خودتان م  .یمافشاھا را بھ او انجام دھ ینا
(فورم  "یمارافشاء کردن ب یحیترج ی"ثبت تماس ھا از کارمندان ثبت نام یحی،تماس ترج یککردن  یینتع  یبرا  بھ اشتراک بگذارد. یلدخ

 .ید) درخواست کن#30749
 

  یئتھ یککھ  ینافشا شود، مشروط بھ ا یااستفاده  یاھداف پژوھش یشما بدون مجوز شما برا یممکن است معلومات درمان پژوھش:
مربوط   یکند. ممکن است معلومات درمان ییدرا تأ ییافشا یااستفاده  ینچن (Institutional Review Board (IRB)) یسازمان یکارشناس
بھ علاوه، ممکن است پژوھشگران درباره مشارکت در  .یمھستند افشا کن یپروژه پژوھش  یککھ در صدد انجام  یبھ پژوھشگران رابھ شما 

ً پژوھش مستق خواھند کرد و بھ شما فرصت خواھند داد سؤالات  ی. پژوھشگران درباره پژوھش بھ شما اطلاع رسانیرندبا شما تماس بگ  یما
کھ نشان   یدرا امضاء کن یتفورم رضا یکو  یدکرد کھ موافقت کن یدخواھ  یتمطالعھ شمول یکدر  یفقط شما در صورت .یدخود را بپرس

 اشتراک در مطالعھ است.  یشما برا یلدھنده تما
 

 یدرمان، معلومات مربوط بھ صحت، برنامھ ھا یھا ینھدرباره گز یگرد یروش ھا یاخبرنامھ، پست   یقممکن است از طر :یندهارتباطات آ
اجتماع محور کھ مراکز ما در آنھا مشارکت دارند با شما ارتباط  یھا یتفعال یاطرح ھا  یرسا یا یبھداشت یبرنامھ ھا یماری،ب  یریتمد

 .یمبرقرار کن
 

 یکپارچھ یھا یطآن، مراقبت را در مح ی، بشمول مگر نھ محدود بھ شفاخانھ ھاInova یھا یتسھول  :یافتھمراقبت صحت سازمان  یھماھنگ
  کنند از جملھ: یم یافتمراقبت در یارائھ دھنده مراقبت صح یکاز  یشافراد معمولاً از ب یمات،تنظ ین. در ایکندارائھ م ینیکیکل

 Inovaکار  یروین •

  ھستند Inova یھا یتدر سھول ینیکیکل یازاتامت یھستند و دارا یصحت متحد کھ در مراکز خصوص  ینداکتران و متخصص •

  و طب عاجل) ی،شناس یبآس یولوژی،، راد یزیداکتران مستقر در شفاخانھ (مانند انست  یگروه ھا •

  یطب یھا و روسا یپارتمنتد یروسا •

 Inovaوابستھ بھ   یمراقبت صح یاداره ھا یرسا •

ھستند    Inovaدر  (Organized Health Care Arrangement (OHCA))  یافتھمراقبت صحت سازمان    یجزو ھماھنگ  ینھا ھمھ ا
مقاصد    ینا  یمشترک برا  یھاطلاع  یک سند را بھ طور    ینما ا  مشترک داشتھ باشند.   یکداده سوابق صحت الکترون  یگاهپا   یکو ممکن است  
  درمان، پرداخت و مراقبت صحت بھ اشتراک گذاشتھ خواھد شد. ی ھا  یاتانجام عمل  یبرا   یازمعلومات بھ تناسب ن   .یم کن  ی بھ شما ارائھ م

را    یممکن است درمان فعل  یراداشتھ باشند تا در مرور درمان گذشتھ کمک کند ز  یدر دفاتر خود دسترس  PHIبھ    ینممکن داکتران و مراقب 
 متأثر سازد. 

 
کھ   یفراھم کنندگان مراقبت صح یربھ سا یکیخدمات تبادلھ معلومات الکترون یک یقشما را از طر PHIممکن ما   تبادل معلومات صحت:

دھد معلومات مراقبت  یامکان م یزمشارکت در خدمات تبادل معلومات بھ ما ن .یمدر دسترس قرار دھ یکنند،معلومات شما را درخواست م
در  یخواھیدشما نم یکھدرصورت .یمتبادل مشارکت دارند مشاھده کن ین ارائھ دھندگان مراقبت صحت کھ در ا یرصحت مربوط بھ شما را از سا

از   Epic Care Everywhere" و یدکن یدنما د یتسا یبرا در و یصفحھ درخواست سوابق طب ید،اشتراک کن یتبادلھ معلومات صح
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یا   8187-452-571 انطباق در یپارتمنتبا د یا یدکن یلرا تکم) 31649# (فورم خارج شدن/انتخاب کردن" یمارب
compliancedepartment@inova.org . 

 
  یکھستند بھ عنوان  Inovaکنترل  یا یتتحت پوشش کھ تحت مالک  ینھادھا ی، تمامHIPAAاھداف  یصرفاً برا نھاد تحت پوشش واحد:

درمان، پرداخت و مراقبت صحت، در دسترس  یھا یاتانجام عمل یبرا یاز بھ تناسب ن PHIنھاد تحت پوشش واحد محسوب خواھند شد. 
خود   یھا یتدر موقع PHIبھ  یگردر مراکز د ینممکن مراقب نھاد تحت پوشش واحد قرار خواھد گرفت.  ینمراکز مشمول ا یرپرسنل سا

در مورد   یشترمعلومات ب  یرا متأثر سازد. برا یممکن درمان فعل یراداشتھ باشند تا در مرور معلومات علاج گذشتھ کمک کند ز یدسترس
 .یریدتماس بگ یخصوص یمافسر حر یس نھاد تحت پوشش وابستھ با رئ ینمشخص شامل ا یھا یتسا
 

  شامل اما نھ محدود بھ: یم،استفاده و افشا کن یزن یرز یانواع نھادھا ی، ممکن است معلومات صحت را براطبق الزام قانون

  ؛سازمان غذا و دارو •

  ی؛ناتوان یا یبآس یماری،کنترل ب یا یشگیریمسئول پ  یمراجع قانون یا یمراجع بھداشت عموم •

  یت؛اصلاح و ترب ینھادھا •

 ی؛حوادث کار یمھب یندگاننما •

  ؛و بافت عضو  یاھدا یسازمان ھا •

  ی؛نظام یمراجع فرماندھ •

  ؛نظارت صحت یسازمان ھا •

  ی؛پزشک  یرانو مد یپزشکان قانون ی،خدمات خاکسپار یرانمد •

  وی؛ و معلومات مل یتامن یسازمان ھا •

 .یرینو سا ی جمھور یسخدمات حفاظت رئ •
 

  :یماھداف اعمال قانون افشا کن یممکن است معلومات صحت را برا : یقانون   یھا یھاعمال قانون/رو

  مشابھ؛ یندھایفرا یاشاھد، ضمانت نامھ، احضارنامھ دادگاه  یھدر پاسخ بھ دستور دادگاه، احضار •

  عمل مجرمانھ باشد؛ یجھکھ بھ باور ما امکان دارد نت یدرباره مرگ •

  ؛ وInovaاز مراکز  یکدرباره عمل مجرمانھ در ھر  •

 خاص.  یسلاح ھا یبرخ یلھوارده بھ وس یدرباره جراحت ھا •

 ینچن یشھادت کھ محتوا یا، 2شده است. بخش  یافتاست در .C.F.R 42 کھ تابع یسوابق علاج اختلال استفاده مواد کھ از پروگرام ھا 
  یا یکتب یتبر اساس رضا ینکھافشاء گردد مگر ا یاشما استفاده  یھمقننھ عل یا یادار یی،جنا ی،مدن یاناتدر جر یدنبا یدھد،سوابق را انتقال م

مطلع گردد و بھ شما فرصت داده شود تا   یددارنده ثبت با یاثبت، شما  2بخش  .C.F.R 42 قبلاٌ از ھرگونھ استفاده از محکمھ باشد. یکحکم 
 یسازدکھ افشاء را قانع م یقانون یطشرا یگرد یااحضارنامھ  یکبا  یدبا یدھدافشاء را اجازه م یامحکمھ کھ استفاده  یکحکم  یک. یدشو یدهشن

 افشاء ثبت درخواست شده ھمراه باشد. یاقبل از استفاده 
 

 یمشما بھ اشتراک بگذار یتمعلومات را با رضا یتوانیمم ییکھنمونھ ھا  جا
 

  شما دارد. مثلاً:  یکتب یترضا یا یبھ اجازه کتب یازشده است، ن یحدر بالا تشر  ینکھشما، بھ استثناء ا یمعلومات صح یھرگونھ اشتراک گذار

از مراقبت    ی وجود داشتھ باشد، با شخص ثالث کھ بخش   یکھ شما، درصروت   ی تراپ   یکو س   ی ھا   یادداشت از    یک افشاء کردن ھر   •
  . یست شما ن 

mailto:compliancedepartment@inova.org
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شود بدون اجازه  یمحسوب م PHIکھ فروش   ییافشاھا یاشود  یمحسوب م یابیکھ بازار ییھا یتفعال یشما برا PHIاستفاده از  •
  بھ ید،کن یافتشده را در یحتشر یابیکھ مواد بازار یخواھیدشما نم یتکھدرصور  نامھ امضاشده از شما انجام نخواھد شد.

https://www.inova.org/unsubscribe با  571-472-8187 انطباق ما در یپارتمنتبا تماس گرفتن با د یا یدمراجعھ کن
 . یریدما تماس بگ  یخصوص یمافسر حر یسرئ

تمام  یواحد را برا یترضا یکممکن  2در برنامھ بخش  یمارب یک، 2است بخش  یدهفراھم گرد .C.F.R 42 کھ تحت یمانند •
ما بھ اساس  2سوابق بخش  ارائھ کند. یصح یمراقبت ھا یاتمقاصد درمان، پرداخت و عمل یھا برا یافشاگر یا یندهآ یاستفاده ھا

 یکتب یتممکن توسط ما بدون رضا  یکنیمم ینگھدار یا یافتدر یمراقبت صح یاتپرداخت، و عمل ی، تداو یشما برا یکتب یترضا
 افشاء گردد.   یدھد،افشاء را اجازه م ینچن HIPAAکھ مقررات  یشما تا حد

کار را   ینا یتوانیدشما م  ید،دھ ییرمگر بعداً نظر شما را تغ یمتا معلومات صحت تانرا بھ اشتراک بگذار یدشما بھ ما اجازه دھ یکھدرصورت
کھ   یدخبر دھ ی بھ ما بشکل کتب ید، مگر شما با2. بخش یداست انجام دھ یدهفراھم گرد .C.F.R 42 توسط قانون قابل اجرا، بشمول یکھطور

تا  یدکھ شما بھ ما اجازه داده بود یگذاشت، مگر ما قادر بھ بدست آوردن معلومات صح یمبھ لغو شما احترام خواھ .یکنیدشما اجازه را لغو م
  بود. یم نخواھ یمقبل از لغو شما بفرست

 
  یاصحت  یمحور مرتبط با ارتقا  یتجمع یھا یتدارند، شامل فعال یگزارش دھ یبرا یھا الزامات یالتاز ا  یاریبس :یالتالزامات مختص ا

اعمال  یشتریب یدارند کھ ممکن است الزامات قانون یجداگانھ ا یخصوص یمحر ینھا قوان یالتاز ا یبرخ مراقبت صحت. یھا ینھکاھش ھز
  بر قانون فدرال تقدم خواھد داشت. یرجینیاتر باشد، قانون و یرانھفدرال سختگ   یخصوص یمحر یناز قوان یرجینیاکنند. اگر قانون و

 
داده نشده است صرفاً با اجازه نامھ  یحتوض یھاطلاع ینشما کھ در ا PHI یافشا یاموارد استفاده : PHIدرخواست/افشاء کردن  یاجازه برا

بار اجازه  ینکھ اول یریدتماس بگ یبا اداره ا یدبا یکتب یفسخ اجازه نامھ ھا یشما انجام خواھد شد. برا یشخص یندهنما یاشما   یکتب
"درخواست سوابق خود ینک و از ل یدکن یدنما د یتسا یبرا در و یصفحھ درخواست سوابق طب . یدمعلومات را بھ آن داده ا یاستفاده/افشا

  .یداستفاده کن  )31247# (فورم "ی"اجازه درخواست/افشاء معلومات محافظت شده صحیا  "ینرا آنلا
 

 حقوق معلومات صحت شما 
 

کرده است، شما از حقوق  یاست کھ آنھا را گردآور یمرکز یاکارور مراقبت صحت  یزیکیف  یھا ییاگرچھ سوابق صحت شما جزو دارا
  :یدبرخوردار ھست یرز

در خصوص مراقبت شما  یماتاتخاذ تصم یدر دسترس ما را کھ ممکن است برا یمعلومات درمان یدشما حق دار :یو کپ یوارس •
 یادداشتشود، اما شامل  یو سوابق صورت حساب م یشامل معلومات درمان ینبھ عنوان قانون، ا . یدکن یو کپ یاستفاده شود وارس

صحت  یکخود را کھ در سوابق الکترون  PHIاز  یکنسخھ الکترون یک یدتوان یشما م شود. ینم یروان درمان یھا
(Electronic Health Record (HER)  درInova ظرف  یدبھ سوابق شما با ی. دسترسیدشود درخواست دھ یم ینگھدار

 یو کپ یوارس یمحدود، درخواست شما برا یاربس یطشرا یدرخواست شما ارائھ شود. ممکن است در برخ یافتروز پس از در 15
. یدرد درخواست را بدھ ینا ینیدرخواست بازب  یدتوان یرد شود، م یشما بھ معلومات درمان یاگر دسترس .یمسوابقتان را رد کن

Inova درخواست شما و رد   ینیبازب ینبوده است برا یلدرخواست شما دخ یھ متخصص مراقبت صحت مجاز را کھ در رد اول یک
  کرد. اھیمخو یرویپ ینیبازب ینا یجھشدن آن انتخاب خواھد کرد. ما از نت

ناقص  یانادرست  یمدار  یلشما کھ ما در فا یکھ معلومات طب یکنیدشما احساس م یکھدرصورت درخواست اصلاح معلومات شما: •
  یکمعلومات را حفظ کند   Inova یکھتا زمان ید. شما حق داریمتا آن معلومات را اصلاح کن یداز ما بخواھ یتوانیداست، شما م

رد درخواست بھ شما اطلاع  یلصورت، دل ینو در ا یمممکن است درخواست اصلاح شما را رد کن .یدرا درخواست کن یھاصلاح
  بھ شما ارائھ خواھد شد. HIPAA یخصوص یمقانون حر یفشما طبق تعر  یھا ینھخواھد شد و گز یرسان

 یرغ  یاھداف یشما برا یشرح ھر گونھ افشا کھ ما در مورد معلومات درمان یددرخواست دھ یدشما حق دار درخواست شرح افشاھا: •
،  2بخش  .C.F.R 42 سوابق تابع یھ در قض  بھ شما ارائھ شود. یمدھ یمراقبت صحت انجام م یادرمان، پرداخت  یھا یاتاز عمل

 (2) و یشود؛شما بھ اشتراک گذاشتھ م  یکتب یتسوابق شما بر اساس رضا یکھوقت (1) :یددرخواست کن یحسابدار یکشما  یتوانیدم
بھ اشتراک گذاشتھ   یکیالکترون یسوابق صح یک یقاز طر یمراقبت صح یاتدرمان، پرداخت، و عمل یسوابق شما برا یکھوقت
صفحھ درخواست  .یدواسطھ درخواست کن یکرا توسط  2سوابق بخش  ینافشاء کردن چن یستل یک یتوانیدھمچنان شما م  .یشودم

https://www.inova.org/unsubscribe
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"اجازه درخواست/افشاء معلومات یا  "ین"درخواست سوابق خود را آنلاینک و از ل یدکن یدنما د یتسا یبرا در و یسوابق طب
 .یداستفاده کن) 31247# (فورم "یمحافظت شده صح

 :خدمات خاص  یحق مسدود کردن انتشار معلومات برا •

o خودتان  یبآنھا را بھ طور کامل از ج ینھکھ ھز یمعلومات صحت مربوط بھ خدمات یافشا یددرخواست دھ یدشما حق دار
شود کھ   یاعمال م یاز ارائھ خدمات انجام شود و فقط در موارد یشپ یددرخواست با ینمسدود شود. ا  یدپرداخت کرده ا

"درخواست ی کاپ یکشما  یتوانیدم مراقبت صحت باشد. ایھ یاتعمل یااھداف پرداخت  یطرح صحت برا یکافشا بھ 
  .یاوریدخدمت شما بدست ب  یرا در زمان ثبت نام برا) 30264# (فورم افشاء کردن بھ پلان صحت" یتمحدود یبرا

o مراقبت  یادرمان، پرداخت  یھا یاتمربوط بھ شما کھ ما در عمل یمعلومات درمان یرو  یددرخواست دھ یدشما حق دار
معلومات   یرو یددرخواست دھ یدحق دار ین،ھمچن اعمال شود. یتمحدود یا یمسدود یم،کن یافشا م یاصحت استفاده 

  یمانند اعضا یم،کن یمراقبت شما افشا م یھا ینھپرداخت ھز یادر مراقبت  یلمربوط بھ شما کھ ما بھ افراد دخ یدرمان
  یجراح یھا یھکھ معلومات مربوط بھ رو یددرخواست دھ یدتوان یمثال، م یاعمال شود. برا یتدوستان، محدود یاخانواده 

  .یمرا افشا نکن شما

  (فورم افشاء" یتمحدود یاارتباطات محرم و/ ی"درخواست برایک کردن  یلبا تکم یھا بھ صورت کتب  یتمحدود یدبا
  یا یاوریدخدمت شما بدست ب یفورم را در زمان ثبت نام برا ینا یکاپ یکشما  یتوانیددرخواست گردد. م) #31248

  .یدکن یدنما د یتسا یبرا در و یصفحھ درخواست سوابق طب یتوانیدم

o آنھا را   ینھکھ ھز ییھا یھرو  یاھا در مورد خدمات  یمسدود یبھ استثنا یستیم،ما ملزم بھ موافقت با درخواست شما ن
درمان،   یھا یاتعمل یکھ ما برا یدر معلومات درمان یتمحدود یا یمسدود یدرخواست ھا .یدکن یخودتان پرداخت م

فقط افسر   ارسال شود. یخصوص یمبھ مسئول ارشد حر یدبا یمکن یافشا م یامراقبت صحت درباره شما استفاده  یاپرداخت 
ما   یم،ھا موافقت کند. اگر ما موافق باش یتمحدود یاھا  یتمحدود ینبا چن  یتواندمنصوب شده او م یا یخصوص یمحر یسرئ

  باشد. یازشما ن یبرا یاضطرار یفراھم ساختن تداو یمعلومات برا ینکھکرد مگر ا یمخواھ یرویاز درخواست شما پ

با  ینیدر محل مع یا یخاص یوهبھ ش یما در خصوص مسائل درمان  یددرخواست دھ یدشما حق دار درخواست ارتباطات محرمانھ: •
 یدبا .یریمپست تماس بگ یقاز طر یااز خانھ تان   یرمکان غ یککھ ما با شما در  یدمثلاً، شما ممکن بخواھ .یمشما ارتباط برقرار کن

خدمات و مکاتبات  یباشد کھ صورت حساب ھا یآدرس پست یکشامل  یدو با یردصورت گ  یدرخواست ھا بھ صورت کتب ینچن
  ییمحفوظ است کھ در صورت عدم پاسخگو Inova ی حق برا ینکھ ا یدلازم است توجھ داشتھ باش خواھد شد. یافتمرتبط در آن در

مطابق با   .یردبا شما تماس بگ  یگرد یو در مکان ھا یگرد یھا یوهپاسخ است، بھ ش یازمندشما بھ ھر گونھ مکاتبھ از طرف ما کھ ن
  کرد. یمخواھ یبھ شما اطلاع رسان یگر،د یدر مکان یا یگرد یھا یوهاز اقدام بھ تماس با شما بھ ش یششما، ما پ یھدرخواست اول

  .یدکن یافتدر یھنشده خود، اعلام یمنا PHIدر صورت نشت  یدشما حق دار نشت معلومات: یھاعلام •

 یک  یداز ما بخواھ یدتوان یم ی. در ھر زمانیدداشتھ باش  یھاطلاع یناز ا یکاغذ یکپ یک یدشما حق دار :یھاطلاع ینا یکاغذ  یکپ •
 .یدکن  یافتدر یکرا بھ صورت الکترون یھ اطلاع ینکھ ا یداگر موافقت کرده باش یحت یم،را بھ شما بدھ  یھاطلاع یناز ا یکپ

 .یدکن یافتدر http://www.inova.orgی ما بھ نشان یترا در وب سا یھاطلاع یننسخھ از ا  یک یدتوان یم

ثبت نام در مرکز کھ خدمات شما را در آن   یپارتمنترا از د یازمورد ن یفورم ھا یھ،اطلاع یناز حقوق تان تحت ا یکبا استفاده کردن از ھر 
ی  ما بھ نشان یتدر وب سا  یدتوان یم ین،ھمچن .یدارائھ کن یو درخواست تان را بشکل کتب  یاوریدبدست ب یدکرده ا یافتدر

http://www.inova.org یابید یفرم ھا دسترس ینبھ ا. 
 

 یھاطلاع یندر ا ییراتتغ
 

کھ از قبل درباره شما در  یشده در مورد معلومات ینیبازب یا ییریافتھتغ یھما محفوظ است. اطلاع یبرا یدر ھر زمان یھاطلاع ینا ییرحق تغ
 یخنصب و تار  Inovaبھ روز در مراکز  یھقابل اجرا خواھد بود. اطلاع یمکن یم یافتدر یندهکھ در آ یمعلومات یتمام ینو ھمچن یمدست دار

در  ییسرپا  یا یبستر یمارب یکبھ عنوان  یخدمات مراقبت صح یا یتداو یشما برا یکھھر زمان ین،علاوه بر ا خواھد شد. یدآن ق در اجرا 
Inova یبنسخھ در و  یدترینبھ جد یتوانیدشما م یشھھم کرد. یمفراھم خواھ ینسخھ دسترس یدترینما بھ جد یشوید،م یرفتھپذ  یا یکنیدثبت نام م 

http://www.inova.org/
http://www.inova.org/
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  یککھ  یدو درخواست کن یریدتماس بگ  571-472-8187 با یتوانیدشما م یا ید،داشتھ باش یدسترس http://www.inova.org ما یتسا
  نسخھ بھ شما ارسال گردد.  یدتریناز جد یکاپ

 
  یاتشکا

 
  در Inovaانطباق  یپارتمنتبا تماس گرفتن با د یتوانیدشما نقض شده است، شما م یخصوص یمکھ حقوق حر یدشما باور دار یکھدرصورت

8095 Innovation Park Drive, Fairfax, VA 22031 ،:بھداشت و  یرنزد وز یدتوان یم .یخصوص  یممسئول ارشد حر توجھ
 .www.hhs.gov/ocr/privacy موجود است: ینشان یندر ا یرنزد وز یتشکا یمتنظ ی. دستورالعمل ھایدکن  یمتنظ  یتشکا یخدمات انسان

 
 شد. یدمتنبھ نخواھ Inova یخصوص یمحر یکرددر مورد رو یتشکا یمشما بھ خاطر تنظ ارائھ شود. یبھ صورت کتب یدھا با یتشکا  یتمام

 
  یمعلومات درمان یاستفاده ھا یرسا
 

  ینرا کھ در ا  یمعلومات درمان یموارد استفاده و افشا یرسا Inova .یمرا حفظ کن یسازیمتا سوابق مراقبت کھ بھ شما فراھم م یممکلف ھست
افشاء معلومات   یاشما اجازه استفاده  یکھدرصورت  شما انجام خواھد شد. یحاکم بر ما ذکر نشده است فقط با اجازه کتب یندر قوان یا یھاطلاع

اجازه شما را   یما لغو کتب یکھ. درصورتیددر ھر زمان لغو کن یشما آن اجازه را بشکل کتب یتوانیدم ید،در مورد خود را فراھم کن یطب
ما قادر بھ پس گرفتن ھر افشاء کھ از قبل با    کرد. یمکھ در ابتداء مجاز بود را متوقف خواھ یافشاء معلومات طب یاما استفاده  یم،کن یافتدر

  بود. یماجازه شما صورت گرفتھ باشد نخواھ
 

  یخصوص یممسئول ارشد حر
 8187-472-571 :یفونشماره تل

 
 Inova یتسا یبو

https://www.inova.org 
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