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 یرازدار یروال ھا یھاعلام 
Notice of Privacy Practices (Farsi) 

 
  2026 یھفور 1اعمال:  یختار

 
 دھد:  یم یحرا توض  یرموارد ز یھاطلاع ینا

  چگونھ ممکن است از اطلاعات سلامت شما استفاده و افشا شود. •

  حقوق شما در رابطھ با اطلاعات سلامت شما. •

حقوق شما در رابطھ با اطلاعات  یا اطلاعات سلامت شما  یتامن یا یخصوص یمدر مورد تخلف مربوط بھ حر یتشکا  یمنحوه تنظ •
 سلامت تان.

و در صورت داشتن سؤال، آن را با مسئول ارشد   یدکن یافتدر یکالکترون  یا یرا در قالب کاغذ  یھاطلاع یناز ا یکپ یک یدشما حق دار
  .یدبگذار یاندر م  compliancedepartment@inova.orgیمیل ا یا 571-472-8187 بھ شماره Inova یخصوص یمحر

 
 یدرا با دقت مرور کن یھاطلاع ینا
 

  ینشود. ا یشما ثبت م یزیتسوابق مربوط بھ و  ید،رو یم یمراکز ارائھ خدمات درمان یگربھ د یامطب پزشک و  یا یمارستانھر بار کھ بھ ب
و اطلاعات   یندهدرمان در آ یامراقبت  یبرا یدرمان، برنامھ ا یماری،ب ییشناسا یش،آزما یجو نتا ینھمعا یماری،علائم ب یپرونده معمولاً حاو

ھستند.  (Protected Health Information (PHI))محافظت شده  یداده ھا، اطلاعات پزشک  ینا باشد. ی بھ صورتحساب شما م وطمرب
  (Health Insurance Portability and Accountability Act (HIPAA))" یدرمان یمھب یحمل و حسابرس یتبر اساس قانون "قابل

 ینشما را از حقوقتان در ارتباط با ا یا  یھافراد، ما با اعلام یگرارائھ آن بھ د یاشما  PHIاز  یلازم است کھ در صورت استفاده احتمال
تحت محافظت  یگرکننده شود و د یافتمجدد توسط در یممکن است مشمول افشا HIPAA یروافشاشده پ PHI .یماطلاعات مطلع کن

HIPAA یخصوص  یمنباشد. قانون ما را ملزم کرده است تا حر PHI در مورد تمام سوابق سلامت شما است کھ بھ  یھاعلام ینا .یمرا حفظ کن
  یم یجمع آور Inovaخدمات ارائھ شده توسط  یقاز طر یا Inova یاز خدمات سلامت ارائھ شده بھ شما در مراکز درمان یعنوان بخش

پزشک  شما ارائھ شده باشد. یپزشک شخص یاوابستھ بھ آن  یو شرکت ھا Inova یندگان، نماInovaشود کھ ممکن است از طرف پرسنل 
بھ  ینیککل یاشما کھ در مطب  یاطلاعات پزشک  در ارتباط با استفاده پزشک از یمختلف یھا یھھا و اعلام یاستشما ممکن است س یشخص

 Substance)در مورد اطلاعات درمان اختلال مصرف مواد   یھاطلاع ینا افراد داشتھ باشد.  یگرارائھ آن بھ د یندست آمده است و ھمچن
Use Disorder (SUD)) 42کند کھ تحت محافظت  یصدق م یزن C.F.R.  قرار دارند.  2بخش 

 
 Inova یھا یتمسئول

 
. یمدھ ییرخود را تغ یھاعلام یط. ممکن است کھ در ھر زمان شرایمکن  یروی" پیخصوص یماصول حر یھ"اعلام ینا یطاز شرا یمما ملزم ھست

  یماصول حر یھاز اعلام یدجد یبر اساس درخواست شما ما نسخھ ھا شود.  یاعمال م PHIتمام موارد  یدر زمان خود برا  یدجد یھاعلام
و   571-472-8187 تماس با شماره یا www.inova.orgما بھ آدرس  یت. با مراجعھ بھ وب سایمدھ یقرار م یارتانرا در اخت یخصوص

نسخھ اصلاح شده   یک یدتوان  یم یبعد یزیتآن در جلسھ و یافتدرخواست در یا ینسخھ اصلاح شده بھ صورت پست یکدرخواست ارسال 
بھ   Inovaدر مرکز  یبعد یزیتانجام شود، بھ صورت خوکار در و یھاعلام  یندر ا یو مھم یاساس ییراتاگر تغ .یدداشتھ باش یاررا در اخت

 ما پست خواھد شد.   یتدر وب سا ییراتتغ یجادنسخھ از آن در زمان ا یک ینشود. ھمچن یشما اطلاع داده م
 

 افراد چگونھ است یگرشما و ارائھ آن بھ د ینحوه استفاده ما از اطلاعات پزشک  -ھا  یاستفاده ھا و واگذار
 

، بھ حسب 2بخش  .C.F.R 42دھد کھ مشمول الزامات  یرا شرح م یاطلاعات پزشک  یاستفاده و افشا ینمونھ ھا یرز یھا یدستھ بند
 تر ھستند. یرانھمربوطھ سختگ  ینقوان یراطلاق، و سا

 
ممکن است ما اطلاعات   .یممربوط بھ شما استفاده کن  یخدمات بھ شما، از اطلاعات پزشک  یاارائھ درمان  ی برا یمتوان یما م درمان: یبرا

کھ در ارتباط    یمقرار دھ یپرسنل یگرد یا یدانش آموزان رشتھ پزشک  ین،پزشکان، پرستاران، متخصص یارمربوط بھ شما را در اخت یپزشک 
شما لازم باشد، ممکن است ما اطلاعات مربوط بھ شما را قبل   یدرمان یطمثلاً اگر بھ واسطھ شرا دارند. ینقش Inovaبا مراقبت از شما در 
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اطلاعات  Inovaمختلف  یممکن است بخش ھا ین،ھمچن .یمبھ اشتراک بگذار Inova یمارستاندر ب یبا پزشک  Inovaاز درمان در مراکز 
بھ   یکدیگرھا با   ی و اکس ر ییغذا  یھا، وعده ھا یشنسخھ ھا، آزما یلامور مراقبت شما از قب یمربوط بھ شما را بھ منظور ھماھنگ  یپزشک 

 اشتراک بگذارند.

تا خدمات مرتبط با سلامت شما را در   یمقرار دھ Inovaخارج از  یافراد یارمربوط بھ شما را در اخت یممکن است ما اطلاعات پزشک
مراقبت از سلامت شما   ینمسئول یگرد یاپزشک  یارمختلف را در اخت یاز گزارش ھا ییممکن است نسخھ ھا ینھمچن قرار دھند. یارتاناخت

 یممکن است اطلاعات شما را در برخ ین،ھمچن مؤثر باشد. Inova یاز مراکز درمان یصکھ در درمان شما در ھنگام ترخ یمارائھ دھ
 .یمخاص افشا کن یپزشک  یاورژانس یطشرا

 
مورد ممکن است شامل   ینا شود. یھا از خدمات مراقبت از سلامت شما استفاده م ینھھز یافتدر یدر صورت لزوم برا PHIاز  پرداخت:

شما از طرف ما   یشده برا یھخدمات مراقبت از سلامت توص یھا ینھپرداخت ھز یا ییدسلامت شما قبل از تأ یمھ باشد کھ طرح ب ییھا یتفعال
 یطشرا یخدمات ارائھ شده بھ شما برا یبررس یمھ،ب یایتحت پوشش قرار گرفتن مزا یابودن  یطواجد شرا یدھد، مثلاٌ بررس یانجام م
در   یبستر یبرا ییدتأ یافتدر یمثال، ممکن است برا یبرا استفاده از امکانات. یمربوط بھ بررس یھا یتلازم و انجام فعال یپزشک 

 شود. یافتدر یمارستانب  یرشپذ ییدافشا شود تا تأ یمھمربوطھ شما بھ طرح ب PHIلازم باشد  یمارستانب
 

ھا شامل  یتفعال  ینا .یمافشا کن یااستفاده  Inovaکسب وکار  یھا یتفعال یبانیپشت یشما را برا PHIممکن است  :ی مراقبت درمان یاتعمل
 یھا یتصدور مجوز، فعال ی،پزشک  یانکارکنان، آموزش دانشجو ینیبازب یھا یتفعال یفیت،ک یابیارز یھا یتاما نھ محدود ھستند بھ فعال

  کسب وکار. یھا  یتفعال یرسا یھماھنگ  یامشخص و انجام  یھا یحسابرس یبرخ یھ،و جذب سرما یابیبازار

کنند. علاوه بر آن   یم یدندر مراکز ما د  یمارانکھ از ب یمقرار دھ یرشتھ پزشک  یاندانشجو یارشما را در اخت PHIمثلاً ممکن است ما 
ممکن است شما را  ینھمچن .یدکن یکھ در آن نامتان و نام پزشکتان را وارد م یدبرگھ ورود را امضا کن یک یمممکن است ما از شما بخواھ

تماس با شما   یشما برا  PHI. ممکن است ما در صورت لزوم از  یمصدا بزن یمبھ شما شد یآماده ارائھ کمک رسان یکھدر اتاق انتظار ھنگام
  . یمقرار دھ یگران د یارآن را در اخت یااستفاده کرده  یزیتقرار و یادآوریو 

فرصت واضح و مشخص بھ شما داده خواھد   یک، ابتدا 2بخش  .C.F.R 42درمان، پرداخت و مراقبت سلامت مشمول  یھا یاتعمل یبرا
 . یددھ یتشد تا بھ افشا رضا

 
ممکن است   ین،ھمچن  .یماستفاده کن ینقد یکمک ھا یافتو در یندهتماس با شما در آ ی خاص برا یممکن است ما از اطلاعات :یھجذب سرما

گسترش و بھبود  یشده برا یوجوه گردآور .یمما ارائھ کن Inova Health System Foundationمنظور بھ  یناطلاعات را بھ ھم ینا
  مصرف خواھند شد. یمکن یارائھ م یکھ بھ جامعھ محل ییخدمات و برنامھ ھا

خدمات، سن،    یخ استفاده شود شامل نام و آدرس شما، شماره تلفن و تار   ی کمک مال   یافت در   ی کھ ممکن است از آنھا برا   ی اطلاعات 
مربوط بھ    ی کل   یج پزشک معالج شما و نتا   یت ھو   ید، کرده ا   یافت در   ی کھ شما در آن خدمات مراقبت   ی درباره بخش   ی اطلاعات کل   یت، جنس 

  درمان شما است. 

 8095ی بھ نشان Inova Health System Foundation  با شما تماس گرفتھ شود، بھ یھاقدامات جذب سرما یبرا یدخواھ یاگر نم
Innovation Park Drive, Fairfax, VA 22031 یداطلاع دھ 2072-289-703 شماره تلفن یا. 

  ینا  یآنھا را برا یمو بخواھ  یمکن ینگھدار یھھستند برا اھداف جذب سرما  2بخش  .C.F.R 42اگر ما سوابق مربوط بھ شما را کھ مشمول 
گونھ ارتباطات مربوط بھ جذب  یچکھ ھ یدفرصت واضح و مشخص بھ شما داده خواھد شد تا انتخاب کن یکابتدا  یم،ھدف استفاده و افشا کن

 .یدت نکن یافدر یھسرما
 

بھ حسب   یاشود،  یفراھم م یبا ھمکاران تجار ییقراردادھا یقدھد از طر یارائھ م Inovaکھ  یاز خدمات یبرخ  :یھمکاران بازرگان
  یخدمات قرارداد م ینا یوقت .یرونیخدمات صورت حساب ب یا یسی. از جملھ خدمات ترانویتواجد صلاح یخدمات یاطلاق، سازمان ھا

  یوجود برا ینبا ا قراردادشده را انجام دھند.  یفتا بتوانند وظا یمخود افشا کن یشوند، ممکن است اطلاعات سلامت شما را بھ ھمکاران تجار
  از اطلاعات شما محافظت کنند. یمنتا بھ صورت ا یمکن یدرخواست م یتجار یشرکت ھا ینمحافظت از اطلاعات سلامت شما از چن

علاوه بر آن تمام سازمان   با ھر نھاد گنجانده شده است. یھمکاران تجار یمحافظت از اطلاعات شما در توافقنامھ ھا یبرا Inovaالزامات 
  یھاز کل یدھستند و با (Health and Human Services (HHS))" یوزارت بھداشت و خدمات انسانتحت کنترل "معاونت  یتجار یھا

 کنند. یتتبع HIPAA یخصوص یمو حر یتیامن ینقوان
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 یدر مرکز در مرکز نگھدار یماراز اطلاعات خاص و محدود را درباره شما در طول مدت حضور ب یممکن است ما بعض :یادار یراھنما
موارد)  یگرشما (مانند خوب، نسبتاً خوب و د یعموم یطنام، محل شما در مرکز و شرا یاطلاعات ممکن است حاو  ین. ایمخودمان قرار دھ

 یکھ شما را با نام جستجو م یردقرار بگ  یافراد یگرد یا یونروحان یاراطلاعات در اخت ینممکن است ا شما باشد. یمذھب  یشاتگرا ینو ھمچن
(فرم ش   عدم شمول در فھرست مرکز» یا«انتخاب شمول  فرم ید،در فھرست مرکز درج نشو یددھ یم یحاگر ترج .یکنند، بجز مراکز مذھب

 .یددرخواست کن ی خصوص یممسئول ارشد حر یا) را از پرسنل ثبت نام 31268
 

دوست  یارشما را در اخت یممکن است ما اطلاعات پزشک  مراقبت از شما مشارکت دارند: ینھپرداخت ھز یاکھ در مراقبت از شما  یاشخاص
  کنند. یخدمات مراقبت از درمان شما را پرداخت م ینھھز یاکھ در مراحل مراقبت از درمان شما نقش دارند  یمخانواده قرار دھ یاعضا یا

دارد تا  یتھا فعال یماریدرمان ب ینھکھ در زم  یمقرار دھ یسازمان یارمربوط بھ شما را در اخت یعلاوه بر آن ممکن است ما اطلاعات پزشک 
در ارائھ اطلاعات بھ  یتیمحدود یدخواھ یشود. اگر م یشما اطلاع رسان یت و موقع یتو وضع یطشکل بھ خانواده شما درباره شرا ینبھ ا

 یانرا با او در م یاطلاعات ینچن یمتا بتوان  یدرا مشخص کن یفرد یمکن یاز شما درخواست م ید،کن یینخانواده قرار تع عضای ا یادوستان 
مخاطب  یینتع ی برا اقدام کند. یگرد یناطلاعات با طرف یتا در مورد نحوه اشتراک گذار یدفرد ھماھنگ کن ینبا ا یدسپس خودتان با .یمبگذار
 .ید) را از پرسنل ثبت نام درخواست کن30749(فرم ش  »یحیمخاطبان ترج -یمارب ی«سابقھ افشا فرم یحی،ترج

 
 یرد،قرار بگ  ییدمورد تأ (Institutional Review Board (IRB))" یسازمان یبررس یئتاگر ارائھ اطلاعات از طرف "ھ پژوھش:

ممکن است ما  قرار داده شود.  یگراند یاردر اخت یامورد استفاده قرار گرفتھ  یقاتیاھداف تحق یشما ممکن است برا یاطلاعات پزشک 
ممکن است  ینکنند. علاوه بر آن محقق یرا آماده م یقاتیکھ پروژه تحق یمقرار دھ ینیمحقق یارمربوط بھ شما را در اخت یاطلاعات پزشک 

ً مستق   یدھد و بھ شما فرصت م یبھ شما اطلاع م یبررس  ین. محقق درباره ایرندبا شما تماس بگ  یقاتیتحق یدر ارتباط با حضور در بررس یما
کھ  یدامضا کن یتفرم رضا یکو  یدشد کھ موافقت کن یددر پژوھش مشارکت داده خواھ یشما فقط در صورت .یددھد سؤالاتتان را مطرح کن

 شما بھ مشارکت در پژوھش را نشان دھد.  یلتما
 

در ارتباط  ینھمچن  یریم،گ  یبا شما تماس م یدرمان یھا ینھروش ھا درباره گز یگرد یا یخبرنامھ، نامھ پست یقما از طر :ینده ارتباطات در آ
کھ  ییھا یتفعال یامربوط بھ انجمن  یھا یتفعال یگرد یاسلامت  یھا، برنامھ ھا یماریب  یریتمد یبا اطلاعات مربوط بھ سلامت، برنامھ ھا

 مراکز ما در آن حضور دارند. 
 

  ینیادغام شده بال یھا یطآن،  مراقبت ھا را در مح یھا یمارستان، شامل اما نھ محدود بھ بInovaمراکز  ھماھنگ: یمراقبت درمان  یباتترت
  کنند، شامل: یم یافتھا، افراد معمولاً مراقبت ھا را از چند ارائھ دھنده مراقبت سلامت در یطمح ین دھند. در ا یارائھ م

 Inovaکار  یروین •

  Inovaدر مراکز  ینیبال یازھایمشغول بھ کار ھستند و از امت یپزشکان و کاروران سلامت متحد کھ در طبابت خصوص •
  برخوردار ھستند

  )یاورژانس یو پزشک  یشناس یبآس یولوژی،راد ی،ھوش ی(مانند متخصصان ب یمارستانمستقر در ب یپزشک  یگروه ھا •

  یپزشک  یرانبخش ھا و مد یرؤسا •

 Inovaمراقبت سلامت وابستھ بھ  ینھادھا یرسا •

 Inova "(Organized Health Careمراکز مراقبت از سلامت  یافتھاز "توافق توافق نامھ سازمان  یبخش یموارد ھمگ  ینا
Arrangement (OHCA))  یکسند را بھ عنوان  ینما ا داده ھا استفاده کنند. یکیداده ثبت الکترون  یگاهپا یکھستند و ممکن است از 

  یانجام موارد درمان، پرداخت و عملکردھا  یاطلاعات شما در صورت لزوم برا .یمکن یاھداف بھ شما ارائھ م ینا یمشترک برا یھاطلاع
ممکن است پزشکان و مراقبان در مطب خود بھ  شود. یھدف بھ اشتراک گذاشتھ م ینمربوط بھ مراقبت از سلامت استفاده کرده و با ھم

PHI بگذارند کمک کند. یرتأث یگذشتھ کھ ممکن است در درمان فعل ی درمان ھا یداشتھ باشند تا در بررس یدسترس 
 

ارائھ دھندگان مراقبت  یردر دسترس سا یکتبادل اطلاعات الکترون یسسرو یک یقشما را از طر PHIممکن است  :ی تبادل اطلاعات پزشک
دھد اطلاعات مراقبت  یحضور در خدمات تبادل اطلاعات بھ ما امکان م ینھمچن کنند. یکھ اطلاعات شما را درخواست م یمسلامت قرار دھ

در مبادلات اطلاعات  یدخواھ یاگر نم .یمتبادل اطلاعات حضور دارند مشاھده کن ینکھ در ا یارائھ دھندگان یراز سلامت شما را از سا
 Epicدر  یمار«انصراف/ثبت نام ب و فرم یدکن  یدما بازد یتدر وب سا یاز صفحھ درخواست سوابق درمان ید،سلامت مشارکت داشتھ باش
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Care Everywhere«  یمیل  ا یا 8187-452-571 با بخش انطباق بھ شماره یا  یدکن یل) را تکم31649(فرم ش
compliancedepartment@inova.org  یریدتماس بگ . 

 
ھستند و توسط آن  Inovaتحت پوشش متعلق بھ  ی ، تمام سازمان ھاHIPAAاز اھداف  یرویفقط بھ منظور پ تحت پوشش منفرد: یتماھ

انجام درمان، امور مربوط بھ  یدر صورت لزوم برا PHI شوند. ی" شناختھ میکپارچھمشترک و  یشوند و بھ عنوان "سازمان ھا یکنترل م
از "سازمان   یکھ جزئ یردگ یقرار م یمراکز درمان یگرپرسنل حاضر در د یرسا ختیارپرداخت و اقدامات مرتبط با مراقبت از سلامت در ا

اطلاعات   یداشتھ باشند تا در بررس یدسترس PHIمراکز در مجموعھ خود بھ   یرممکن است مراقبان در سا " ھستند.یکپارچھمشترک و  یھا
کھ جزء   یخاص یمکان ھادرباره  یشترکسب اطلاعات ب یبرا بگذارند کمک کند. یرتأث ی گذشتھ کھ ممکن است در درمان فعل یدرمان ھا

 .یرید تماس بگ  یخصوص یمامور حر  ی" ھستند با مسئول اصلیکپارچھمشترک و  ی"سازمان ھا
 

  یآنھا قرار م  یارموارد را در اخت یناستفاده کرده و ا یرز یسازمان ھا یما از اطلاعات سلامت شما برا ھرگاه بھ واسطھ قانون لازم باشد
  از جملھ و نھ محدود بھ:  یم،دھ

  ی؛و داروئ  ییسازمان نظارت بر مواد غذا •

  ھستند؛ یتو معلول یتمصدوم یماری،کنترل ب یا یشگیریکھ مسئول پ  یقانون یا یمقامات مسئول بھداشت عموم •

  یبی؛مؤسسات تأد •

  خسارات مربوط بھ کار؛ یمھب ینمأمور •

  اندام و بافت؛ یاھدا یسازمان ھا •

  ی؛نظام یسازمان ھا •

  نظارت سلامت؛ یسازمان ھا •

  ی؛و سرپرستان پزشک  یسرپرستان کفن و دفن، پزشکان قانون •

  و ی؛و اطلاعات مل یتامن یسازمان ھا •

  .یرینجمھور و سا یسرئ یبرا یخدمات محافظت •
 

  :یمقرار دھ یگراند یاردر اخت ینممکن است ما اطلاعات سلامت شما را با ھدف اعمال قوان قانون: یاعمال قانون/اجرا  یسازمان ھا

  روال مشابھ؛ یا  یھاحضار ی،در پاسخ بھ حکم دادگاه، برگھ احضار، حکم قانون •

  رفتار مجرمانھ باشد؛ یجھدارم ممکن است در نت یدهکھ عق یدررابطھ با فوت •

  ؛ وInova یمرکز درمان یکدر رابطھ با رفتار مجرمانھ در   •

 خاص. ییشده توسط سلاح ھا یجادا یدر رابطھ با زخم ھا •

را بازگو  یسوابق ینچن یکھ محتوا یشھادت یا، 2بخش  .C.F.R 42مشمول   ی شده از برنامھ ھا یافتسوابق درمان اختلال مصرف مواد در
حکم دادگاه  یا یکتب یترضا یبر مبنا ینکھافشا شود، مگر ا یاشما استفاده  یھ عل یقانون یا ی ادار یی،جنا ی،مدن یھا یھدر رو یدکند، نبا یم

شود.  یدهداده شود تا نظراتش شن یو فرصت یصاحب سوابق اطلاع رسان یابھ شما  ید، با2بخش  .C.F.R 42قبل از استفاده از سوابق  باشد.
از آنکھ   یش کند، پ یم یجابھمراه باشد کھ افشا را ا یگرد یالزام قانون یا  یھبا احضار یددھد با یافشا را م یاحکم دادگاه کھ اجازه استفاده 

 افشا شود. یااستفاده  یسوابق درخواست
 

 یمشما بھ اشتراک بگذار یتکھ ممکن است اطلاعات را با رضا یاز موارد یینمونھ ھا
 

  شما است. مثلاً: یکتب یترضا یا اجازه  یازمنداز موارد مشروح فوق، ن یراطلاعات سلامت شما، بھ غ یھر گونھ اشتراک گذار

  .یستاز مراقبت شما ن ی کھ بخش یشما، در صورت وجود، بھ شخص ثالث یروان درمان ی ھا یادداشتھر گونھ  یافشا •

mailto:compliancedepartment@inova.org
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احتمال وجود دارد    ینکھ ا یافراد یگرارائھ آن بھ د یامحسوب شوند  یکھ ممکن است تجار ییھا یتفعال یشما برا PHIاستفاده از  •
مذکور را   یابیمطالب بازار یدخواھ ی اگر نم و امضا شده از شما انجام نخواھد شد. یآن را بھ فروش برسانند بدون کسب مجوز کتب

571-472- شماره تلفن بخش انطباق ما یقاز طر یا یدکن یدبازد https://www.inova.org/unsubscribe از ید،کن یافتدر
 .یریدما تماس بگ  یخصوص یمبا مسئول ارشد حر 8187

نامھ واحد  یترضا یکتواند  یاست م 2برنامھ بخش  یککھ در  یماریشده است، ب یدق 2بخش  .C.F.R 42  یلھمانگونھ کھ ذ •
سوابق  یمتوان یمراقبت سلامت ارائھ کند. ما م یھا یاتاھداف درمان، پرداخت و عمل یبرا یندهآ یموارد استفاده و افشا یتمام یبرا

بدون   یمکن یم ینگھدار یا یافتمراقبت سلامت در یھا یاتدرمان، پرداخت و عمل یشما برا یکتب  یترضا یرورا کھ پ 2بخش 
 دھد.  یرا م ییافشا یناجازه چن HIPAAکھ مقررات  یتا حد یم،شما افشا کن  یکتب یترضا

کار را مطابق با قانون حاکم انجام  ینا یدتوان یاما بعداً نظرتان عوض شود، م  یداطلاعات سلامت خود را بھ ما بدھ ی اگر اجازه اشتراک گذار
  یمما بھ فسخ شما عمل خواھ . یدکن یکھ اجازه نامھ را فسخ م یدبھ ما اطلاع دھ یبھ صورت کتب ید، اما با2بخش  .C.F.R 42شامل   ید،دھ

  .یمبرگردان یدرا کھ قبل از فسخ، اجازه ارسال آنھا را بھ ما داده بود یبود اطلاعات سلامت یمکرد، اما قادر نخواھ
 

گزارش شود،  یتبر عموم جمع یمبتن یھا  یتھا لازم است موارد مرتبط با فعال یالتاز ا یاریدر بس :یالتلازم و موجود در ھر ا یطشرا
 یمحفظ حر  یبرا  یجداگانھ ا ینھا قوان یالتاز ا یدر بعض کنند. یکمک م یدرمان یھا ینھکھ بھبود امور سلامت و کاھش ھز یموارد

باشد،   یالتیا ی خصوص  یمحر ینتر از قوان یقدق یرجینیاکنند. اگر قانون و یرا اعمال م یجداگانھ ا یوجود دارد کھ الزامات حقوق یخصوص
  خواھد داشت. یتبر قانون فدرال اولو  یرجینیاقانون و

 
انجام   ینشده است فقط در صورت یفتوص یھاعلام ین افراد کھ در ا یرارائھ آن بھ سا یا PHIموارد استفاده از :  PHI یمجوز درخواست/افشا

کھ در اصل اجازه   یتماس با سازمان یقاز طر یکتب یشما گرفتھ شده باشد. مجوزھا یشخص یندهنما یااز قبل از شما  یکھ مجوز کتب یردگ یم
  یدکن یدما بازد یتدر وب سا »یاز صفحھ «درخواست سوابق درمان شوند. یرا صادر کرده است لغو م ادافر یراستفاده/ارائھ اطلاعات بھ سا

  .ید) استفاده کن31247(فرم ش  اطلاعات حفاظت شده سلامت» ی«مجوز درخواست/افشایا  سوابق» ین«درخواست آنلایوند و از پ
 

 حقوق شما در ارتباط با اطلاعات مرتبط با سلامت
 

کننده آنھا است، اما شما از   یجمع آور یمراکز درمان یاامور مراقبت از سلامت  ینمتخصص یزیکیف ییھرچند کھ سوابق سلامت شما دارا
  :یدبرخوردار ھست یرحقوق ز

ما  یتکھ تحت مالک  یتا اطلاعات پزشک  یدحق برخوردار ھست ینشما از ا اطلاعات:  یننسخھ از ا یک یافتو در  یدرخواست بررس •
درباره  یریگ یمتصم یاطلاعات ممکن است برا یناز ا ید،کن یافتنسخھ از آنھا را در یکو  یدقرار دھ  یھستند را مورد بررس

را شامل   یروانشناس یھا یادداشت ماا یو مال یموارد بر طبق قانون عبارتند از سوابق پزشک  ینامور سلامت شما استفاده شود. ا
 Inova (Electronic Health یکیموجود در سوابق سلامت الکترون PHIاز  یکینسخھ الکترون یک یدتوان  یشما م شوند. ینم

Record (EHR)) یردرخواست امکان پذ  یافتروز از زمان در 15بھ سوابق شما در مدت زمان  ی. دسترسیدرا درخواست کن 
محدود و خاص رد   یاربس یطینسخھ از سوابق را در شرا یک یافتو در یبررس یخواھد بود. ممکن است ما درخواست شما برا

متخصص   یک. ید" را داشتھ باشیید"عدم تأ ینا یدرخواست بررس یدتوان یرد شود، م یشما بھ اطلاعات پزشک  یاگر دسترس .یمکن
شود تا درخواست  یانتخاب م Inovaنداشتھ است از طرف   یدرخواست شما نقش یھکھ در رد کردن اول ییدمورد تأ یامور پزشک 

  کرد. یمخواھ یرویپ یبررس ینا یجھنت از قرار دھد. ما  یشما و رد شدن آن را مورد بررس

 یناقص است، م یاموجود در پرونده شما نادرست  یکھ اطلاعات پزشک  یدکن یاگر فکر م اصلاحات در اطلاعات: یجاددرخواست ا •
درخواست  یدکند، شما حق دار یم  یاطلاعات را نگھدار Inovaکھ  ی. تا زمانیمآن اطلاعات را اصلاح کن یداز ما بخواھ یدتوان

آن بھ    یلحالت درباره دل ینکھ در صورت بروز ا یماصلاحات را رد کن یجادبر ا یممکن است ما درخواست شما مبن .یداصلاح بدھ
موجود بھ شما اطلاع داده   یھا ینھآورده شده است گز HIPAA یخصوص یمشود و ھمانطور کھ در قانون حر یشما اطلاع داده م

  شود. یم

اقدامات   یابجز درمان، پرداخت  یاھداف یبرا یگراناگر ارائھ اطلاعات توسط ما بھ د ھا: یواگذار یحسابرس یدرخواست برا •
افراد   یگرخودتان بھ د یاز تمام موارد ارائھ اطلاعات پزشک  یتا گزارش یدحق برخوردار ھست ینمراقبت از سلامت باشد شما از ا

موارد را درخواست  یناز ا یگزارش ید توان ی، م2بخش  .C.F.R 42در مورد سوابق مشمول  .یدداشتھ باش یارتوسط ما را در اخت

https://www.inova.org/unsubscribe
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 یکھ سوابق شما برا یمواقع (2) شما بھ اشتراک گذاشتھ شده است؛ و یکتب یترضا یکھ سوابق شما بر مبنا یمواقع (1) :یددھ
 یم ینھمچن سلامت بھ اشتراک گذاشتھ شده است. یکپرونده الکترون یقمراقبت سلامت از طر ی ھا یاتدرمان، پرداخت و عمل

در وب  »یاز صفحھ «درخواست سوابق درمان  .یدتوسط واسطھ را بدھ ینچنینیا 2سوابق بخش   یاز موارد افشا یفھرست یدتوان
(فرم ش   اطلاعات حفاظت شده سلامت» ی«مجوز درخواست/افشایا  سوابق» ین«درخواست آنلایوند  و از پ یدکن  یدما بازد یتسا

  .ید) استفاده کن31247

  از خدمات خاص: یبعض یانتشار اطلاعات برا یتحق محدود •
o آنھا را خودتان بھ طور   ینھکھ ھز یاطلاعات سلامت مربوط بھ خدمات یدتا درخواست کن یدحق برخوردار ھست ینشما از ا

قبل از ارائھ خدمات انجام شود و فقط در   یددرخواست با ین. ایردقرار نگ  یگراند یاردر اخت یدکن یکامل پرداخت م
  اقدامات مرتبط با سلامت باشد. یاھا  ینھبا ھدف پرداخت ھز متشود کھ ارائھ اطلاعات بھ طرح سلا یاعمال م یصورت

خدمات  ی) را در زمان ثبت نام برا30264(فرم ش  »یمھافشا بھ طرح ب یت«درخواست محدود از یکپ  یک یدتوان یم
  .یدکن یافتدر

o را در   یگرانارائھ آنھا بھ د یا یاستفاده از اطلاعات پزشک  یتا درخواست محدود ساز یدحق برخوردار ھست ینشما از ا
تا  یدحق برخوردار ھست یناز ا ینھمچن .یداقدامات مرتبط با سلامت داشتھ باش یا ینھارتباط با درمان، پرداخت ھز

 یاکھ در امور مراقبت شما نقش دارند  یدرا داشتھ باش یافراد یرارائھ شده بھ سا یاطلاعات پزشک  یدرخواست محدودساز
از ما   یدتوان یدوستان. مثلاً م یاخانواده  یمراقبت از سلامت شما حضور دارند مانند اعضا یھا ینھپرداخت ھز ینھدر زم
  . یمقرار ندھ یگراند یارشما را در اخت یاطلاعات مربوط بھ مراحل جراح  یدکن استدرخو

 ی) بھ صورت کتب31248(فرم ش  افشا» یتمحدود یا«درخواست ارتباط محرمانھ و/یل با تکم  یدھا با یتمحدود
از صفحھ «درخواست   یا ید کن یافتخدمات در یفرم را در زمان ثبت نام برا یناز ا یکپ  یک یندتوا یدرخواست شود. م

  .یدکن یدما بازد یتدر وب سا »یسوابق درمان

o یرفتنما ملزم بھ پذ ید،کن یآنھا را شخصاً پرداخت م ینھکھ شما ھز یمراحل یامربوط بھ خدمات  یبجز محدودساز 
اقدامات   یاھا  ینھکھ در ارتباط با درمان، پرداخت ھز یاطلاعات پزشک  یدرخواست محدودساز .یستیمدرخواست شما ن

 یمامور حر  یبھ "مسئول اصل یدبا یمدھ یقرار م یگراند یاردر اخت یا یمدھ یمرتبط با امور سلامت  مورد استفاده قرار م
ھا   یتمحدود یاھا  یمسدود ینتوانند با ا یاو م یندهنما یا یخصوص  یمفقط مسئول ارشد حر " ارسال شود.یخصوص

ارائھ درمان   یاطلاعات برا ینکھکرد، مگر ا یمخواھ یرویاز درخواست شما پ یم،کھ موافقت کن یموافقت کنند. در صورت
  بھ شما لازم باشد. یاورژانس

در  یا  یوهبھ ش یما در ارتباط با مسائل پزشک  یدتا درخواست کن یدحق برخوردار ھست ینشما از ا درخواست ارتباطات محرمانھ: •
پست با شما  یقاز طر یااز خانھ شما  یرغ یدر مکان یددرخواست کن یدتوان یمثال، م یبرا .یمخاص با شما ارتباط برقرار کن یمکان

خدمات  یصورت حساب ھا یافتدر  یبرا یپست یشامل نشان یدانجام شود و با یبھ صورت کتب یددرخواست ھا با ینا .یریمتماس بگ 
  یحق برخوردار است تا اگر بھ ارتباط ھا یناز ا Inovaکھ  یدنکتھ توجھ داشتھ باش ینمھم است بھ ا و مکاتبات مرتبط باشد.

تماس  یما قبل از تلاش برا .یردمکان ھا با شما تماس بگ  یگردر د یاروش ھا  یربھ سا یدانجام شده از طرف ما پاسخ ندھ یضرور
  کرد. یمخواھ یتان بھ شما اطلاع رسان یھمکان ھا درباره درخواست اول یاروش ھا  یگراستفاده از د یابا شما 

آن بھ شما  یمنیرفتن ا ینو از ب PHIدر ارتباط با  ینتا در صورت نقض قوان یدحق برخوردار ھست ین شما از ا :یناعلان نقض قوان •
  شود. یاطلاع رسان

از   ید توان ی. شما میدکن یافترا در یھاعلام یناز ا ینسخھ کاغذ یکتا  یدحق برخوردار ھست ینشما از ا : یھاطلاع ینا یکاغذ  یکپ •
بھ   یھاعلام ینکھ ا یداگر موافقت کرده باش  یحت یمقرار دھ یارتانرا در اخت یھاعلام یننسخھ از ا یکدر ھر زمان   یدما درخواست کن
 داده شود.  یلبھ شما تحو یکیصورت الکترون

 .یدداشتھ باش یاررا در اخت یھاعلام  یننسخھ از ا یک یدتوان یم http://www.inova.org ما یتدر سا

  یافتکھ خدمات را در یلازم را از بخش ثبت نام در مرکز درمان یلطفاً فرم ھا یھ،اعلام ینخود تحت ا یبھره مند شدن از حقوق قانون یبرا
  یفرم ھا دسترس ینبھ ا یدتوان یم http://www.inova.org ما یتدر سا ین. ھمچن یدکن یمخود را تسل ینموده و درخواست کتب یھتھ یدکرد

 .یدداشتھ باش
 

http://www.inova.org/
http://www.inova.org/
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 یھ اعلام یندر ا ییراتتغ
 

کھ قبلاً از شما   یدرباره اطلاعات یافتھ ییرتغ یااصلاح شده   یھ. اعلامیمدھ ییررا در ھر زمان تغ یھاعلام ینتا ا یمحق برخوردار ھست ینما از ا
  Inovaدر مراکز  یفعل یھاعلام .یمکن یافتاز جانب شما در یندهکھ در آ یھرگونھ اطلاعات ینقابل اعمال خواھد بود و ھمچن یمکرده ا یافتدر

خدمات  یادرمان  یبرا ییسرپا یا یبستر یماربھ علاوه، ھر بار کھ بھ عنوان ب مشخص خواھد شد. یزاعمال آن ن یخشوند و تار  یپست م
 یدترینبھ جد  یدسترس داد. یمشما قرار خواھ  یارنسخھ را در اخت یدترینجد ید،شو  یم یرشپذ یا یدکن یثبت نام م Inovaمراقبت سلامت در 

و  یریدتماس بگ  571-472-8187 با شماره یدتوان یم یافراھم است  http://www.inova.orgی ما بھ نشان یتدر وب سا یشھنسخھ ھم
  شما پست شود. ینسخھ برا یدتریناز جد یکپ یک یددرخواست دھ

 
  یاتشکا

 
 یرید،تماس بگ Inova، با بخش انطباق Inovaنزد  یتطرح شکا یبرا یدتوان یشما نقض شده است، م یخصوص یمحقوق حر یداگر معتقد

را بھ  یتیشکا یدتوان یمی خصوص یممسئول ارشد حر حضور:، Innovation Park Drive, Fairfax, VA 22031 8095ی بھ نشان
 ارائھ شده است: یربھ معاونت در آدرس ز یتمربوط بھ نحوه ارائھ شکا ی. دستورالعمل ھایدکن یمتسل ی و انسان یخدمات بھداشت یروز

www.hhs.gov/ocr/privacy. 
 

 .شد یدنخواھ  یمھجر Inova یرازدار  یدر مورد روال ھا  یتشکا یمتسل یشما برا شوند. یمتسل یبھ صورت کتب یستیبا یاتھمھ شکا
 

  یموارد استفاده از اطلاعات پزشک یرسا
 

و ارائھ آنھا بھ   یاز اطلاعات پزشک  Inovaدر صورت استفاده   .یمدھ یکھ بھ شما ارائھ م یمھست ییسوابق مراقبت ھا یما ملزم بھ نگھدار
کار فقط با کسب مجوز  ینشوند، ا یدرباره آنھا اعمال م  ینکھ قوان یموارد یا یھاعلام ینبجز موارد ذکر شده در ا یافراد در موارد یگرد

اجازه را   ینا یدتوان یم ید،مربوط بھ خود را بدھ یاطلاعات پزشک  یافشا یااگر شما اجازه استفاده  خواھد بود. یراز طرف شما امکان پذ یکتب
را کھ در ابتدا    یاطلاعات پزشک  یافشا یااستفاده  یم،کن یافتمجوز شما را در ی. اگر ما فسخ نامھ کتبیدفسخ کن یبھ صورت کتب یدر ھر زمان
  .یریمبود ھر گونھ افشا را کھ قبلاً با اجازه شما انجام شده است پس بگ  یمما قادر نخواھ کرد. یممتوقف خواھ یداجازه داده ا

 
  یخصوص یممسئول ارشد حر

 8187-472-571 شماره تلفن:
 

 Inova یتوب سا
https://www.inova.org 
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