
 آگهی  نحوه استفاده از اطلاعات محفوظ  پزشکی                                           
 

2003 آوريل 14: تاريخ اجرا  
 

اين آگهی نحوه استفاده و انتشار احتمالی اطلاعات محفوظ پزشکی شما و چگونگی دستيابی شما به 
.يدلطفاً آنرا با دقت مطالعه کن. اين اطلاعات را شرح ميدهد  

 
703-205-2337 با  Chief Privacy Officer در    در صورت داشتن هر گونه سئوالی در مورد اين آگهی لطفاً از طريق تلفن 

. تماس حاصل کنيد Compliance Department 
 

معمولاً اين سند .  ميشوديا به نزد پزشک و يا ديگر تامين کنندگان درمانی ميرويد از ملاقات شما سند گيری هر گاه که شما به بيمارستان،
شامل علائم بيماری شما، نتايج معاينه و آزمايشات، تشخيص، درمان، برنامه ای برای مراقبت و درمان بعدی و اطلاعات مربوط به 

ز اين آگهی شامل تمامی اسناد درمانی شما که به وسيله بيمارستان جمع آوری شده اند اعم ا. صورت حساب هزينه درمانی شما ميباشد
پزشک معالج  شما ممکن است خط . آنهايی که به وسيله کارمندان بيمارستان، نمايندگان بيمارستان و يا پزشک معالج تهيه شده اند ميباشد

مشی و يا آگهی های متفاوتی در خصوص استفاده و انتشار اطلاعات پزشکی ما که در مطب پزشک و يا درمانگاه تهيه شده اند داشته 
.باشد  

 
 

Inova Health System مسئوليتهای 
 

. ما ممکن است که مفاد آگهی خود را در هر زمان تغيير بدهيم.  پيروی کنيم Notice of Privacy Practices ما ملزم بوده که از مفاد 
  ما هر گونه بر اساس تقاضای شما.  آگهی جديد شامل تمامی اطلاعات محفوظ پزشکی که به  وسيله ما در آنزمان نگهداری شده اند ميشود

  www.inova.org شما ميتوانيد از طريق سايت ما  .   اصلاح شده را در اختيار شما ميگذاريم Notice of Privacy Practices  
3342-204-703 تقاضای ارسال پستی رونوشت اصلاح شده را بنمائيد   با تماس با شماره تقاضای رونوشت اصلاح شده را کرده و يا

. و يا به هنگام قرار ملاقات بعدی خود درخواست يک رونوشت را بنمائيد  
 
 

 موارد استفاده و انتشار
 

 چگونه ممکن است از اطلاعات پزشکی شما استفاده کرده و يا آنها را منتشر کنيم.
 

:طبقات زير موارد نحوه استفاده و انتشار اطلاعات پزشکی را شرح ميدهند  
 
برای درمان: ما ممکن است از اطلاعات پزشکی شما برای درمان و يا ارائه خدمات به شما استفاده کنيم. ما ممکن است اطلاعات پزشکی 

مربوط به شما را در اختيار پزشکان، پرستاران، تکنسين ها، دانشجويان پزشکی و يا ديگر خدمه بيمارستان که در مراقبت شما سهيم    
Inova   را که ممکن است در به عنوان مثال ما ممکن است اطلاعات مربوط به درمان قبلی شما در يکی از مراکز .  هستند قرار بدهيم  

بخشهای مختلف بيمارستان ممکن است به منظور . د را در اختيار پزشکی در بيمارستان قرار بدهيمندرمان فعلی شما نقشی داشته باش
. ، آزمايش، غذا و عکس اشعه ايکس در استفاده از  اطلاعات پزشکی شما شريک شوندتنظيم آنچه بدان نياز داريد مانند نسخه  

 
به عنوان (همچنين هر چند گاه يکبار  ما ممکن است اطلاعات محفوظ پزشکی  شما را در اختيار پزشک و يا تامين کننده درمانی ديگری 

ما همچنين . ر تشخيص و درمان شما شرکت ميکند قرار دهيمکه به درخواست پزشک معالج شما د) مثال يک متخصص و يا آزمايشگاه
ممکن است رونوشت گزارشات مختلف که پزشک معالج شما و يا تامين کننده درمانی که در مان شما بعد از ترک بيمارستان شرکت دارد 

.را ياری ميکنند را در اختيار آنها قرار دهيم  
 
پرداخت: اطلاعات محفوظ پزشکی شما بر اساس احتياج برای دريافت هزينه خدمات درمانی شما مورد استفاده قرار ميگيرند. اين ممکن 

توسط ما توصيه شده اند به ه است شامل اقداماتی باشند که بيمه درمانی شما قبل از تائيد و يا پرداخت هزينه خدمات درمانی که برای شما ب
وشش برای مزايای بيمه، برسی خدماتی درمانی لازم که در اختيار شما قرار انجام ميرساند مانند تعيين واجد شرايط بودن و يا وجود پ

به عنوان مثال برای دريافت تصويب اقامت در بيمارستان ممکن است لازم بوده که . گرفته اند، برسی بهره برداری از امکانات موجود
.اطلاعات محفوظ پزشکی شما در اين رابطه در اختيار بيمه قرار داده شود  

  
  امور درمانی: ما ممکن است اطلاعات محفوظ پزشکی شما را در رابطه با امور حرفه ای Inova Health System مورد استفاده  

اين امور شامل ولی نه محدود به ارزيابی کيفی، بررسی کارمندان، تعليم دانشجويان پزشکی، صدور جواز، . قرار داده و يا منتشر کنيم
. رمايه و انجام و يا ترتيب دادن امور ديگر حرفه ای ميباشندبازاريابی و جمع آوری س  

http://www.inova.com/


 
به عنوان مثال ما ممکن است اطلاعات محفوظ پزشکی شما را در اختيار دانشجويان پزشکی که در مراکز ما به درمان بيماران اشتغال 

 امضاء نام خود را امضاء کرده و نام پزشک همچنين ما ممکن است در محل ثبت نام از شما خواسته که برروی ورقه. دارند قرار بدهيم
ما ممکن . ما همچنين ممکن است در زمانی که آماده ديدن شما هستيم شما را در اتاق انتظار با اسم صدا کنيم. معالج خود را قيد نمائيد

. است به هنگام لزوم  از اطلاعات محفوظ پزشکی شما برای تلفن يادآوری وقت ملاقات استفاده کنيم  
 

را) رونويسی مانند صدور صورت حساب، (ا اطلاعات محفوظ پزشکی شما را در اختيار شرکای حرفه ای ثالث خود که امور مختلفی م  
هر گاه رابطه مابين اين دفتر و يک همکارحرفه ای شامل استفاده و يا.  انجام ميدهند قرار خواهيم داد Inova Health System برای 

کی شما باشد ما قرارداد کتبی را مورد استفاده قرار داده  که شامل شرايط لازم برای حفاظت از اطلاعات اطلاعات محفوظ پزشانتشار 
.محفوظ پزشکی شما ميباشد  

 
ما ممکن است در موارد لازم به منظور اطلاع شما از درمان متفاوت و يا ديگر مزايای مربوط به سلامت شما از اطلاعات محفوظ 

ما همچنين ممکن است به منظور امور بازاريابی ديگری از اطلاعات محفوظ پزشکی . ه و يا آنها را منتشر کنيمپزشکی شما استفاده کرد
به عنوان مثال نام و آدرس محل زندگی شما ممکن است به منظور ارسال خبرنامه در مورد  . شما استفاده کرده و يا آنها را منتشر کنيم
ل اطلاعات در مورد محصولات و يا خدماتی که معتقد هستيم به نفع شما خواهند بود مورد خدمات عرضه شده به توسط ما و يا ارسا

.  استفاده قرار گيرند  
 

 در صورتيکه شما مايل به دريافت اطلاعات بالا نبوده لطفاً با Chief Privacy Officer در  Compliance Department به 
.ربوط به جمع آوری سرمايه برای شما ارسال نشوند تماس حاصل کرده و تقاضا نمائيد که اطلاعات م  شماره تلفن 703-205-2337

 
به منظور فراهم نمودن پول ) نام، آدرس، شماره تلفن، تاريخ خدمات، سن و جنسيت(ما ممکن است در آينده  از اطلاعات بخصوصی   
 برای Inova Health System بنياد وابسته قرار همچنين ممکن است اين اطلاعات را به همين منظور در اختيار.  استفاده نمائيم

. پول فراهم آورده شده برای توسعه و بهبود خدمات و برنامه های اجتماعی بکار گرفته ميشود.  دهيم  
 

  در صورتيکه مايل نبوده برای اقدامات مربوط به جمع آوری سرمايه با شما تماس گرفته شود خواهشمند است کتباٌ به 
. اطلاع دهيد 8110 Gatehouse Road, Falls Church, VA 22042 به آدرس Inova Health System Foundation 

 
 همکاران حرفه ای: بعضی از خدمات Inova از طريق قرداد با همکاران حرفه ای  تامين ميگردند. به عنوان نمونه خدمات پزشکان 

ائه اين خدمات به عهده ديگران واگذار ميشود ما ممکن است وقتيکه ار. در بخش بيهوشی، بخش راديولوژی و بعضی از آزمايشات
اطلاعات مربوط به وضع جسمانی شما را در اختيار همکاران حرفه ای خود قرار دهيم تا آنها بتوانند آنچه از آنها خواسته شده است را 

معذالک به منظور . ورت حساب ارسال نمايندانجام داده و برای دريافت هزينه خدمات ارائه شده برای شما و يا پرداخت کننده ثالث ص  
شرايط .  حفاظت از اطلاعات مربوط به شما ما همکاران حرفه ای خود را ملزم کرده که از اطلاعات مربوط به شما حفاظت نمايند  

 Inova برای حفاظت از اطلاعات مربوط به شما در Business Associate Agreements که با هر يک از همکاران حرفه ای 
.به امضاء ميرسد قيد شده اند  

 
دفتر راهنما: ما ممکن است اطلاعات محدود بخصوصی را در مورد شما در دفتر راهنما بيمارستان در زمان بستري بودن شما درج 

اين . ميباشندو مذهب شما )  مناسب و غيره،خوب: براي مثال( اين  اطلاعات شامل نام محل اقامت شما در بيمارستان، وضعيت کلی . کنيم
در . اطلاعات ممکن است در اختيار روحانيون و به استثنای مذهب در اختيار هر کس ديگری که با قيد نام جويای شما شود قرار گيرد

لطفاصورتيکه شما ترجيح ميدهيد که در دفترچه گنجيده نشويد   
. شويد Chief Privacy Officer از کارمندان ورودی و يا Request to be Excluded Form خواهان دريافت  

 
اشخاص دخيل در مراقبت و يا پرداخت هزينه مراقبت از شما: ما ممکن است اطلاعات پزشکی در مورد شما را در اختيار دوست و يا  

همچنين ما ممکن است اطلاعات پزشکی در مورد . عضو خانواده که در درمان و يا پرداخت هزينه درمان شما شرکت دارد قرار دهيم
شما را در اختيار تشکيلاتی که سعی در رساندن کمک در صورت بروز فاجعه را داشته تا بتوان خانواده شما را از وضعيت، موقعيت و 

در صورتيکه شما ترجيح ميدهيد که انتشار چنين اطلاعاتی به دوستان و يا اعضای خانواده خود را . يا محل شما با خبر ساخت  قرار دهيم
از . از شما درخواست خواهيم کرد که يک نفر را که ما بتوانيم چنين اطلاعاتی را در اختيار او قرار داده را تعيين نمائيدمحدود سازيد ما 

.آن به بعد اين به شما بستگی خواهد داشت که چگونه دستور داده که اطلاعات مربوط به شما را در اختيار اشخاص ذی نفع قرار دهد  
 

تحقيق: ما ممکن در مواردی که هيئت مديره برسی نهادی طرح تحقيقاتی را بررسی کرده و به منظور اطمينان در حفظ محرميت 
. اين  اطلاعات را در اختيار محققين قرار بدهيم،اطلاعات پزشکی شما  تشريفات لازمه را به وجود آورده است  

 
 

ارتباطات آتی: ما ممکن است از طريق خبر نامه، پست و يا روشهای ديگر با شما در مورد انتخاب های درمانی، اطلاعات پزشکی، 
برنامه های نحوه اداره بيماری، برنامه های سلامتی و يا ديگر ابتکارات و يا فعاليت های اجتماعی که تسهيلات ما در آن شرکت دارند  با 

.شما تماس برقرار کنيم  



 
 

  نحوه انجام مراقبتهای درمانی منظم: Inova Health System و تامين کنندگان درمانی وابسته آن اين سند را به عنوان يک آگهی  
اطلاعات براساس نياز و به منظور درمان، پرداخت و مراقبتهای درمانی در اختيار ديگران . مشترک تهيه و در اختيار شما قرار ميدهند

ده دفاتر خود به منظور برسی درمان پيشينه پزشکان و مراقبين درمانی ممکن است به اطلاعات محفوظ پزشکی در محدو. قرار ميگردند
.و تاثير آن بر درمان فعلی دسترسی داشته باشند  

 
  واحدهای بيمه انفرادی: تنها به منظور HIPPA تمامی واحدهای بيمه که متعلق به Inova Health System بوده و يا به توسط      

اطلاعات محفوظ پزشکی بر اساس . محسوب شوند)  Single Covered Entity (آن کنترل ميشوند ميبايست واحدهای بيمه انفرادی   
مراقبين درمانی در.  قرار خواهند گرفت Inova نياز و به منظور درمان، پرداخت و مراقبتهای درمانی در اختيار تسهيلات وابسته به  

شينه و تاثير آن بر درمان فعلی دسترسی ديگر تسهيلات ممکن است به اطلاعات محفوظ پزشکی در محل خود به منظور برسی درمان پي  
لطفاً به منظور دريافت اطلاعات در مورد مراکز بخصوصی که جزئی از اين واحد وابسته ميباشند با. داشته باشند  

.تماس بگيريد  Chief Privacy Officer 
 

:  اند ولی نه محدود به آنها قرار دهيمقانوناً ما ممکن است اطلاعات پزشکی را در اختيار واحدهايی از قبيل آنچه در زير آمده  
  

 Food and Drug Administration)(سازمان کل داروئي و غذائي  •
و يا مقامات قانونی که وظيفه آنها جلو گيری و مهار بيماری، جراحت و يا نقص عضو (Public Health)  سازمان بهداشت  •

 ميباشد
 سازمانهای تاديبی •
 Workers Compensationمامورين بيمه  •
 سازمانهای اهدا کننده اندام و بافت •
 مقامات فرماندهی ارتش •
 موسسات نظارت بر بهداشت •
 کارگزار امور کفن و دفن، پزشک قانونی و سرپرستان پزشکی •
    (National Security and Intelligence Agencies)  سازمانهاي اطلاعاتي و امنيت ملی   •
  رانخدمات حفاظتي برای روسای جمهوری و ديگ  •
 

اعمال قانونی/دعاوی حقوقی: ما ممکن است اطلاعات پزشکی شما را براساس قوانين موجود به منظور اعمال قانونی و يا در جواب 
.احضاريه قانونی منتشر کنيم  

 
شرايط خاص ايالتی: بسياری از ايالات شرايط مخصوص به خود برای گزارش اقدامات مربوط به بهبود بهداشت عمومی و يا کاستن 

بعضی از ايالات قوانين جداگانه برای حفظ اطلاعات شخصی را داشته که ممکن باعث اعمال . هزينه تامين خدمات پزشکی را دارند
اگر قوانين حفاظتی امور شخصی ايالت ويرجينيا سختر از قوانين حفاظتی امور شخصی فدرال بوده  قوانين . شرايط قانونی اضافی گردند

.قوانين فدرال ارجعيت دارندايالت ويرجينيا بر   
 

: شما در رابطه با اطلاعات پزشکی خودحقوق   
 

: حق را داشته کهاگر چه اطلاعات پزشکی شما جزو اموال پزشک و يا تسهيلاتی که آنرا گرد آوری کرده است ميباشند، شما اين   
 

وده  و ممکن است برای تصصميم گيری شما اين حق را داشته که  مدارک پزشکی را که در اختيار ما ب: برسی و رونوشت •
قاعده حکم کرده که اين مدارک شامل .  در مورد درمان شما به کار گرفته شوند را بررسی و از آنها رونوشت تهيه کنيد

 .اسناد پزشکی و پرداختی بوده ولی شامل يادداشتهای روان درمانی نميباشند
  

 در.   مدارک پزشکی خود را در موارد بسيار محدودی رد کنيمما ممکن است تقاضای شما برای بررسی و رونويسی از
صورتيکه شما از دسترسی به اطلاعات پزشکی خود محروم شده ايد ممکن است که بتوانيد تقاضا کرده که تصميم مبنی بر 

  يک متخصص مجاز امور درمانی که در تصميم  اوليه مبنی  بر . رد دسترسی  مجدداً مورد بررسی قرار بگيرد
 انتخاب شده تا تقاضای شما و رد آن را بررسی Inova Health Systemرد تقاضای دسترسی شما شرکت نداشته به توسط 

  .ما  از نتيجه بررسی پيروی خواهيم نمود. نمايد
  

يد درصورتيکه تصور ميکنيد اطلاعات پزشکی که ما از شما به ثبت رسانده ايم غلط و يا ناقص ميباشند شما ميتوان: تصحيح  •
 آن اطلاعات  Inova Health Systemشما اين حق را داشته که تا زمانيکه . از ما تقاضای تصحيح آن اطلاعات را بنمائيد

 . را در اختيار دارد تقاضا تصحيح آنها را بنمائيد



  
 .در آن صورت دليل رد به اطلاع شما خواهد رسيد. ما ممکن است تقاضای شما برای تصحيح را رد نمائيم

 
شما اين حق را داشته که تقاضای توضيح در مورد هر گونه انتشار اطلاعات پزشکی خود به هر منظوری به : يح انتشاراتتوض •

 .غير از درمان، پرداخت و يا فعاليت های درمانی را بنمائيد
 
ود به وسيله ما به منظور شما اين حق را داشته که تقاضای منع و يا محدوديت استفاده و يا انتشار اطلاعات پزشکی خ: تقاضا منع •

 . درمان، پرداخت و يا فعاليتهای درمانی را بنمائيد
  
شما اين حق را داشته که تقاضای محدوديت اطلاعات پزشکی که در مورد شما در اختيار شخص ديگری مانند عضو خانواده و يا  •

به عنوان مثال شما ميتوانيد تقاضا کرده که . دوست  که در مراقبت شما و يا پرداخت هزينه درمان شما  شرکت دارد را بنمائيد
 .اطلاعات مربوط به عمل جراحی شما در اختيار ديگران قرار داده نشوند

 
تمامی تقاضاها برای اعمال  منع و يا محدوديت بر اطلاعات پزشکی شما که به وسيله . ما ملزم به موافقت با تقاضای شما نيستيم

 ارسال Chief Privacy Officerفعاليتهای درمانی استفاده و يا منتشر ميگردند بايد به ما به منظور درمان، پرداخت و يا 
در صورتيکه با .   و يا شخص تعيين شده از طرف او ميتواند با چنين محدوديت هايی موافقت کندPrivacy Officerتنها . شوند

 .  رساندن درمان اضطراری به شما لازم باشدتقاضای شما موافقت شود، ما از آن پيروی کرده مگر آنکه اطلاعات برای
 

شما  حق اين تقاضا را داشته که ما با شما در مورد امور پزشکی به نحوه و يا در محل بخصوصی تماس : تقاضا ارتباط محرمانه •
چنين .  تماس بگيريمبه عنوان مثال ممکن است از ما بخواهيد که در محلی به غير خانه شما و يا به وسيله پست با شما. برقرار کنيم

درخواستهايی بايد کتباً صورت گرفته و بايد شامل آدرس پستی برای دريافت صورتحسابها و مکاتبات مربوط به پرداخت برای 
 اين حق را برای خود محفوظ داشته Inova Health Systemمهم بوده که شما توجه داشته باشيد که . خدمات ارائه شده باشند

قبل از . پاسخ به مکاتبات از طرف ما کوتاهی کنيد با شما به وسايل و در محلهای ديگری تماس حاصل شودکه در صورتيکه در 
 .تماس به وسايل و در محلهای متفاوت شما را براساس تقاضای اوليه خود از چنين تصميمی با خبر خواهيم نمود

 
شما در هر زمانی ميتوانيد درخواست دريافت نسخه . دشما حق دريافت نسخه کاغذی اين آگهی را داري: نسخه کاغذی اين آگهی •

 .کاغذی اين آگهی را بنمائيد حتی اگر شما موافقت کرده باشيد که اين آگهی را به طور الکترونيکی دريافت کنيد
  

  . بدست آوريد org.inova.www://httpشما ميتوانيد رونوشت اين آگهی را از طريق سايت ما 
  

دريافت داشته و   Chief Privacy Officer به  منظور بهره برداری از هرگونه از حقوق خود خواهشمند است که فرمهای لازم را از 
  .تقاضای خود بطور کتبی تسليم نمائيد

  
 

 تغييرات در اين آگهی
 

آگهی اصلاح شده و يا تغيير يافته شامل اطلاعاتی که در مورد شما . ما اين حق را محفوظ داشته که اين آگهی را در هر زمانی تغيير بدهيم
Inova در معرض ديد نصب شده و  آگهی جاری در تسهيلات .  در اختيار بوده و يا هرگونه اطلاعاتی که درآينده دريافت کنيم خواهد بود  

 و يا خدمات پزشکی به عنوان بيمار سر پايی و يا همچنين هرگاه که شما در بيمارستان به منظور درمان. شامل تاريخ اجرا خواهد بود
شما هميشه ميتوانيد جديدترين متن را . بستری  نام نويسی کرده و يا خوابانده  شويد ما  جديد ترين متن را در اختيار دسترس شما ميگذاريم  

رونوشت  تماس گرفته و درخواست دريافت   در سايت ما به آدرس http://www.inova.org يافته و يا با شماره 703-204-3342
.از طريق پست بنمائيد  

 
 شکايات

 
  در صورتيکه معتقد هستيد که حقوق شما نقض شده اند ميتوانيد از بيمارستان و با تماس با Compliance Department و

 تقاضای گفتگو با Chief Privacy Officer  و يا صحبت با  منشي سازمان بهداشت و خدمات اجتمائي 
.تمام شکايات بايد بطور کتبی تسليم شوند.  تقاضای دادخواهی نمائيد (Department of Health and Human Services) 

 
. به دليل تسليم شکايت شما مورد تنبيه قرار نخواهيد گرفت  
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 استفاده های ديگر از اطلاعات پزشکی
 

.ما ملزم بوده که اسناد مراقبت هائي را که در اختيار شما قرار داده ايم را نگاهداريم Inova Health System به  از اطلاعات پزشکی  
در .   که در اين آگهی و يا در قوانين جاری ذکر نشده اند تنها با اجازه کتبی شما  استفاده و يا منتشر خواهد کردنحوی

شار اطلاعات پزشکی خود را داده ايد شما ميتوانيد آن اجازه را به طورکتبی و در صورتيکه شما به ما اجازه استفاده و يا انت
درصورت دريافت کتبی فسخ اجازه اوليه ما از استفاده و يا انتشار اطلاعات پزشکی شما دست خواهيم . هرزمان فسخ نمائيد

.ازپس بگيريمما نخواهيم توانست آن انتشارات که با اجازه شما انجام گرفته اند را ب. کشيد  
 
 
CHIEF PRIVACY OFFICER 
 
703-205-2337 : شماره تلفن  
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