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 اعلامیھ اصول حریم خصوصی

 2021ژوئیھ  10تاریخ اجرا 

در این اطلاعیھ نحوۀ استفاده و افشای اطلاعات پزشکی شما و چگونگی دسترسی بھ این اطلاعات شرح داده شده 
 لطفاً آن را با دقت مطالعھ فرمایید. است.

 الف. مقدمھ
آوری، ایجاد و حفظ اطلاعات شخصی خاصی جمعاقدام بھ  Caminarدر طول ارائھ خدمات و مراقبت بھ شما،  

شده سلامت شامل اطلاعات محافظت شود.شناختھ می» شده سلامتاطلاعات محافظت«عنوان کند کھ بھدر مورد شما می
شده بھ شما یا ھر ھرگونھ اطلاعاتی است کھ بھ وضعیت سلامت روان و فیزیکی شما، ھرگونھ مراقبت سلامت ارائھ

  تواند بیانگر ھویت شما باشد یا برای تعیین ھویت شما استفاده شود، ارتباط داشتھ باشد.مراقبت شما کھ میپرداختی برای 

ھای ما و حقوق شما در رابطھ با اطلاعات سلامت ھای حفظ حریم خصوصی حاوی مسئولیتاین اطلاعیھ رویھ 
  دھد.احتمالی از این اطلاعات را بھ شما نشان می ھایشما است و افشاھا و استفاده

 ھای ماب. مسئولیت

ھمچنین قانون ما را ملزم بھ  طبق قانون فدرال و ایالتی ملزم بھ حفظ حریم خصوصی اطلاعات سلامت شما ھستیم. 
ف حقوقی ما در ھای حفظ حریم خصوصی و وظایکنندۀ رویھای کھ توصیفکند؛ اطلاعیھارائھ این اطلاعیھ بھ شما می

در زمانی کھ الزامات تحت قانون ایالتی  ما بھ شرایط این اطلاعیھ پایبند خواھیم بود. ارتباط با اطلاعات سلامت شما است.
علاوه بر این، سوابق مربوط  تر از استانداردھای فدرال است، ما از قانون کالیفرنیا پیروی خواھیم کرد.گیرانھکالیفرنیا سخت

 ف الکل و مواد نیز ممکن است مشمول قوانین حریم خصوصی ایالتی و فدرال خاصی قرار داشتھ باشند.بھ درمان مصر
 تر از مفاد این اطلاعیھ باشد، ما از این قوانین پیروی خواھیم کرد.گیرانھھنگامی کھ این قوانین سخت

دید را برای تمام اطلاعات سلامت ممکن است این اطلاعیھ یا ھر اطلاعیھ آتی را تغییر دھیم و مفاد اطلاعیھ ج  
ای ھای حفظ حریم خصوصی ما شود، اطلاعیھاگر این تغییر باعث تغییری مھم در رویھ اجرا سازیم.تحت مدیریت خود قابل

در سایر شرایط دیگر، اطلاعیھ جدیدی متعاقب درخواست شما  تان ارسال خواھیم کرد.روز برای شما یا نماینده قانونیبھ
 CAMINARسایت رؤیت در مرکز و وبروزشده در مکانی مشخص و قابلعلاوه بر این، اطلاعیھ بھ اھیم کرد.ارائھ خو

 درج خواھد شد.

 ج. استفاده و افشای اجازه شما

ھا را بھ اشتراک بگذاریم، ما نیازمند اجازه کتبی شما ھستیم تا بتوانیم از اطلاعات سلامت شما استفاده کنیم یا آن
  انون ما را ملزم کرده یا بھ ما اجازه داده باشد این اقدام را بدون اجازه شما انجام دھیم.مگر اینکھ ق

گذاری اطلاعات سلامت برای اھداف استثنای موارد بسیار محدود، بھ اجازه کتبی شما جھت استفاده یا اشتراکبھ
درمانی نیاز ذاری ھرگونھ ملاحظات روانگبازاریابی، فروش اطلاعات سلامت شما بھ شخص ثالث یا استفاده یا اشتراک

 خواھیم داشت.
ھا اید با آناجازه داده CAMINARممکن است اطلاعات پزشکی شما را با افرادی بھ اشتراک بگذاریم کھ بھ 

 شما میزان این افشای اطلاعات را تعیین خواھید کرد. ارتباط برقرار کند.
دھد از اطلاعات سلامت شما برای اھداف ایم کھ بھ ما اجازه میردهما یک فرم تأییدیھ برای استفادۀ شما آماده ک

شرط دریافت درمان یا پرداخت امضای این فرم، پیش ھا را بھ اشتراک بگذاریم.شده در این فرم استفاده کنیم یا آنمشخص
ریق ارائھ اطلاعیھ کتبی از آن توانید در ھر زمان از طاگر تأییدیھ را امضا کنید، می شدن ھزینۀ مراقبت شما نخواھد بود.

ھا را بھ اشتراک نخواھیم گذاشت، مگر در این صورت از اطلاعات سلامت شما استفاده نخواھیم کرد و آن انصراف دھید.
 ایم.در مواردی کھ قبلاً روی تأییدیھ شما حساب کرده
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ھا را بھ سلامت شما استفاده کند یا آن شدهتواند بدون رضایت شما از اطلاعات محافظتچگونھ می CAMINARد. 
 اشتراک بگذارد

CAMINAR ھا را بھ اشتراک شده سلامت شما استفاده کند یا آنھای زیر از اطلاعات محافظتتواند بھ روشمی
 بگذارد:

 مراقبت و درمان شما

گر شما بھ ھا را با سایر متخصصان درمانتوانیم از اطلاعات سلامت شما استفاده کنیم و آنما می •
برای مثال، ممکن است اطلاعات شما را با پزشکی بھ اشتراک بگذاریم کھ در حال  اشتراک بگذاریم.

 درمان عارضھ پزشکی دیگری در شماست.

در اغلب موارد، کارمندان ما از پیام متنی برای ارسال یا دریافت اطلاعات سلامت شما استفاده نخواھند  •
جھت رسیدگی بھ وضعیت  CAMINARلازم باشد مراقبان  در موارد نادر، ممکن است کرد.

ھا ممکن است حاوی اضطراری مربوط بھ شما از طریق پیام متنی با ھم ارتباط برقرار کنند و این پیام
 اطلاعات سلامت باشد.

 توانید بھ ما اجازه دھید در رابطھ با اطلاعات بسیار محدود و غیربالینی نظیر تاریخ و زمان نوبت شمامی •
توانید بھ ما اجازه دھید در رابطھ با این ھمچنین می از طریق پیام یا ایمیل با شما ارتباط برقرار کنیم.

کنید، ارتباط برقرار کنیم. اطلاعات بسیار محدود و غیربالینی، از طریق تلفن با افرادی کھ مشخص می
زه دھید بھ این روش با شما ارتباط ای، بھ ما اجاشود با امضای فرم تأییدیھ جداگانھاز شما خواستھ می

 برقرار کنیم.

 حساب و پرداختصدور صورت

کنید، از حساب و دریافت ھزینۀ درمان و خدماتی کھ دریافت میمنظور صدور صورتممکن بھ •
گذاران سلامت عمومی و خصوصی بھ اطلاعات سلامت شما استفاده کنیم یا این اطلاعات را با بیمھ

مثال، عنوانبھ ).Medi-Calو  Medicareھا، HMOھای بیمھ سلامت، یر شرکتاشتراک بگذاریم (نظ
ھای حساب ممکن است شامل اطلاعات بیانگر ھویت شما و نیز تشخیص بیماری، رویھاطلاعات صورت

  شده شما باشد.درمان و اقلام استفاده

بھداشتی بھ اشتراک بگذاریم تا ھای دھندگان مراقبتھمچنین ممکن است اطلاعات سلامت شما را با ارائھ •
اند، طلبکار ھستند یا ای برای مراقبتی کھ بھ شما ارائھ کردهبتوانند تعیین کنند آیا ھیچ بازپرداخت ھزینھ

 خیر.

 ھای بھداشتیمراقبت ھایعملیات
ھا تفادهاین اس ھای بھداشتی خود استفاده کنیم.ھای مراقبتممکن است از اطلاعات سلامت شما برای عملیات

 و نظارت بر کیفیت خدمات و مراقبت ما ضروری است. CAMINARو افشاھا جھت مدیریت 
مثال، ممکن است از اطلاعات سلامت شما جھت بررسی خدمات خود و ارزیابی عملکرد کارمندان عنوانبھ

 دھنده مراقبت بھ شما استفاده کنیم.ارائھ
 راقبت شماافراد دخیل در مراقبت شما یا پرداخت ھزینھ م

اید ممکن است اطلاعات پزشکی شما را در اختیار نماینده قانونی شما یا افرادی قرار دھیم کھ بھ ما اجازه داده
تواند شامل دوستان و اعضای خانواده باشد کھ در مراقبت پزشکی ھا ارتباط برقرار کنیم. این افراد میبا آن

کند. ھنگامی کھ اجازه داشتھ باشیم، نھ مراقبت شما کمک میشما نقش دارند یا فردی باشد کھ در پرداخت ھزی
 ھمچنین ممکن است وضعیت شما را بھ دوستان یا خانواده شما اطلاع دھیم.

 پاسخ بھ دعاوی حقوقی و اعمال حقوقی
ممکن است در پاسخ بھ حکم دادگاه یا دستور اداری یا در پاسخ بھ احضاریھ صادر شده توسط یکی از طرفین 

  گذاری اطلاعات سلامت شما کنیم.حقوقی، دیوان داوری اداری یا میانجی خصوصی اقدام بھ اشتراکدعوی 
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 ھای دولتپرداخت غرامت کارگران، اجرای قانون و سایر درخواست
 ممکن است در این موارد اطلاعات سلامت شما را بھ اشتراک بگذاریم:

 یا.جھت تبعیت از قوانین پرداخت غرامت کارگران کالیفرن •

 برای اھداف اجرای قانون، نظیر پاسخ بھ احضاریھ دادگاه یا حکم تفتیش. •

 با مقامات انتظامی کھ در حال بررسی جرائمی ھستند کھ مشتریان در آن نقش دارند. •

 برای عملکردھای دولتی ویژه، نظیر امنیت ملی و سربازی. •

 سوءاستفاده گزارش
کھ مشکوک ھستند قربانی سوءاستفاده باشند؛ افشای این  کنیمما اطلاعات سلامت مشتریانی را افشا می

تحت  گیرد.اطلاعات تا حد ضروری جھت تکمیل گزارش کتبی یا شفاھی الزامی توسط قانون صورت می
شرایط خاص، ممکن است اطلاعات سلامت بیشتری در مورد مشتریان افشا کنیم تا در انجام تحقیقات بھ 

  سازمان تحقیقاتی کمک شود.

 ھای بھداشت عمومیزدھی و فعالیتمجو
 ممکن است در این موارد اطلاعات سلامت شما را افشا کنیم:

بھ دولت یا سازمانی خصوصی، نظیر وزارت بھداشت عمومی کالیفرنیا یا ھیئت پزشکی کالیفرنیا، تا  •
 ھای نظارتی خود را انجام دھند.بتوانند فعالیت

 ھدف پیشگیری یا کنترل بیماری، آسیب یا معلولیت. آوری اطلاعات بابھ سازمان مجاز جھت جمع •

 شرکای تجاری
شوند قرارداد داشتھ باشیم تا خدمات نامیده می» شرکای تجاری«ھای خاصی کھ ممکن است با افراد یا سازمان

در این موارد، ما یک قرارداد با ھر یک از شرکای تجاری خود داریم تا بدین  را از طرف ما ارائھ دھند.
ھا، برای مثال، ممکن است شامل خدمات پردازش داده ترتیب محرمانگی اطلاعات سلامت شما را حفظ کنیم.

  تضمین کیفیت، حقوقی یا حسابداری باشد.

 جذب سرمایھ
CAMINAR ھای جذب سرمایھ ما در اگر رویھ گیرد.با ھدف جذب سرمایھ با مشتریان برنامھ تماس نمی

ق برخوردارید کھ از چنین ارتباطاتی انصراف دھید و ما روش انجام این اقدام را در آینده تغییر کند، از این ح
 اختیارتان قرار خواھیم داد.

 رسانی در بلایاپزشکی قانونی، ایمنی و کمک
 ممکن است در این موارد اطلاعات سلامت شما را افشا کنیم:

  وظایف خود.متعاقب درخواست پزشک قانونی جھت قادر ساختن وی برای انجام  •

 شده.جھت پیشگیری از تھدید فوری و جدی علیھ امنیت فرد مشخص •

 رسانی در بلایای طبیعی.بھ نھاد عمومی یا خصوصی مجاز برای کمک بھ اقدامات کمک •

 پژوھش
ھا را بھ اشتراک بگذاریم، بھ ممکن است برای اھداف پژوھشی از اطلاعات سلامت شما استفاده کنیم یا آن

کننده بر پژوھش، استفاده از این اطلاعات را بدون رضایت کتبی ت بازبینی سازمانی نظارتشرطی کھ ھیئ
 تأیید کند.
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 سایر موارد افشا
 ھنگامی کھ طبق قانون ملزم بھ افشای اطلاعات سلامت مشتری باشیم، این اقدام را انجام خواھیم داد.

 شده سلامتحقوق شما در رابطھ با اطلاعات محافظته. 

بھ  CAMINARبرای احقاق این حقوق، با  حقوق در رابطھ با اطلاعات سلامت خود برخوردار ھستید. از این
 :South El Camino Real, Ste 200, San Mateo, CA 94403, Attn 2600 این نشانی تماس بگیرید:

Privacy Official. 

 ھای حفظ حریم خصوصیای از اطلاعیھ رویھحق درخواست نسخھ

صورت را بھ CAMINARھای حفظ حریم خصوصی ای از رویھشما از این حق برخوردار ھستید کھ نسخھ
 کتبی یا الکترونیکی درخواست کنید.

 حق درخواست دسترسی
ھای سوابق سلامت خود را در فرمت کاغذی یا شما از این حق برخوردار ھستید کھ بررسی و دریافت نسخھ

در  کنید، قرار دھیم.ممکن است سوابق را در اختیار شما یا فردی کھ تعیین می الکترونیکی درخواست کنید.
  ممکن است درخواست شما را بر اساس قانون رد کند. CAMINARشرایط محدود و خاص، 

 ھای ویژه حریم خصوصیحق درخواست محافظت

د برای درمان، ھایی در استفاده و افشای اطلاعات سلامت خوشما از حق درخواست اعمال محدودیت •
ھای مربوط بھ ھویت و وضعیتتان بھ افراد ھای بھداشتی یا ارائھ اعلانھای مراقبتپرداخت یا عملیات

  کننده یا درگیر مراقبت خود برخوردار ھستید.استعلام

ما ملزم بھ پذیرش درخواست شما نیستیم، مگر در صورتی کھ از ما بخواھید اطلاعات مربوط بھ ھزینۀ  •
  از جیب توسط شما یا فرد دیگر را در اختیار طرح سلامت شما قرار ندھیم.پرداختی 

اگر موافقت کنیم با درخواست شما پاسخ مثبت دھیم، این اقدام را در صورت شرایط اضطراری یا تا  •
  دھیم کھ شما یا ما این محدودیت را خاتمھ دھیم.زمانی انجام می

درخواست کنید اطلاعات سلامت شما را از  CAMINARھمچنین از این حق برخوردار ھستید کھ از  •
) در برای مثال، در خانھ یا اداره یا در تلفن ھمراه شماھای دیگر (ھای دیگر یا در مکانطریق روش

 کننده دیگری قرار دھد.اختیار شما یا دریافت

 حق درخواست اصلاحیھ 
قرار دارد،  CAMINARا در اختیار شما از این حق برخوردار ھستید کھ اصلاحیھ مدارک سلامت خود ر

ای کتبی دریافت خواھید کرد کھ شامل دلایل رد این اگر درخواست شما رد شود، اطلاعیھ درخواست کنید.
گیرد کھ یک اظھاریھ کتبی مبنی بر مخالفت با این رد درخواست است و فرصتی در اختیارتان قرار می

 درخواست ارسال کنید.

 حق حسابرسی افشاھا
مدت از افشاھای اطلاعات سلامت خود بھ») حسابرسی«از این حق برخوردار ھستید کھ فھرستی (یک شما 

شود، دریافت ایجاد و نگھداری می CAMINAR) ماه پیش از تاریخ درخواستتان کھ توسط 6حداکثر شش (
 لع ھستید.ھا مطای خاص یا افشاھایی نخواھد بود کھ از آننمایید؛ این افشاھا شامل افشاھای دوره
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 ھای نفوذھای امنیتیاطلاعیھ و.
 در صورت ھر گونھ نقض حریم خصوصی یا امنیت اطلاعات سلامتتان، شما را مطلع خواھیم ساخت.

 شکایات ز.

طرح  CAMINARتوانید شکایتی شفاھی نزد اگر معتقدید حقوق حریم خصوصی شما نقض شده است، می •
 2600تماس بگیرید یا با این نشانی مکاتبھ کنید:  4080-372 (650)توانید با شمارۀ کنید، برای این عمل می

South El Camino Real, Ste 200, San Mateo, CA 94403, Attn: Privacy Official. 

 Office for Civil Rights, U.S. Department of توانید با این سازمان مکاتبھ کنید:ھمچنین می •
Health and Human Services, 90 7th Street, Suite 4-100, San Francisco, CA 94103 ،

، یا بھ این نشانی اینترنتی TDD :(800) 537-7697؛ 3818-619 (202)؛ فکس: 1019-368 (800)تلفن: 
 .www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/complaints: مراجعھ کنید

 خاطر ثبت شکایت، علیھ شما اقدامی انجام نخواھیم داد.ما بھ  •

 اطلاعات تکمیلی ح.

ھای حفظ حریم خصوصی دارید یا مایلید اطلاعات بیشتری در مورد حقوق حریم اگر سؤالی در مورد این رویھ
تماس بگیرید یا با این نشانی مکاتبھ  4080-372 (650)بھ شماره  Caminarخصوصی خود دریافت نمایید، با 

 کنید:
Caminar, 2600 South El Camino Real, Ste 200, San Mateo, CA 94403, Attn: Privacy 
Official. 
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