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ك لممارسات الخصوصية  شعار إ  مشتر
اير  16اعتبارا من   2026فبر

 

 معلوماتك. 
 حقوقك. 
 . مسؤولياتنا 

 
دام المعلومات الطبية التى يصف هذا الإخطار كيف قد يتم استخ

والكشف عنها، وكيف يُمكنك الوصول إلى هذه  تحدد هويتك 
 المعلومات. 

 
رجر استعراضه بعناية.   يُ

 

 حقوقك 
 

 عندما يتعلق الأمر بمعلوماتك الصحية، فأنت تتمتع بحقوق مُعينة.  
 يوضح هذا القسم حقوقك وبعض من مسؤولياتنا لمساعدتك.  

 
ي   ونية أو ورقية من سجلك الطب   الحصول على نسخة إلكتر

ي وغبر ذلك من المعلومات الصحية المتعلقة   • ونية أو ورقية من سجلك الطتر
يُمكنك أن تطلب كتابيًا الاطلاع على نسخة إلكبى

ي توجد لدينا أو الحصول عليها. اسألنا عن كيفية القيام بهذا.  
 بك التى

 سنوفر نسخة من معلوماتك الصحية أو ملخصًا لها. وقد نحتسب رسومًا معقولة بناءً على التكلفة.   •

 
ي    مطالبتنا بتصحيح سجلك الطب 

ي تعتقد أنها غبر صحيحة أو غبر كاملة. اسألنا عن كيفية   •
ا تصحيح المعلومات الصحية المتعلقة بك التى

ّ
يُمكنك أن تطلب من

 القيام بهذا.  

ك بالسبب كتابيًا.  •  قد "نرفض" طلبك، إلا أننا سنخبر
 

 طلب الاتصالات السرية  

ل أو هاتف المكتب( أو إرسال رسالة   • ز ا الاتصال بك بطريقة معينة )على سبيل المثال، على هاتف المبز
ّ
يُمكنك أن تطلب من

ي إلى عنوان مختلف.  
ونز  بريد إلكبى

 سنقبل جميع الطلبات المعقولة.   •
 

ي نستخدمها أو نشاركها  
 مطالبتنا بالحد من المعلومات البر

ا   •
ّ
 استخدام معلومات صحية معينة أو مشاركتها تتعلق بالعلاج، أو الدفع، أو عملياتنا.  عدم يُمكنك أن تطلب من

o   .ز بالموافقة على طلبك، وقد نرفضه إذا كان من شأنه أن يؤثر على رعايتك  نحن غبر ملزمير
 

o   ونية مع مقدمي الرعاية الآخرين من خلال   عدميمكنك أن تطلب منا
 Epic Careمشاركة معلوماتك الصحية الإلكبى

Everywhere  ، ( ي
ونز لتقديم هذا الطلب، يرجر زيارة:  (. HIEوهو مركز تبادل معلومات صحية إلكبى

ce-resources/hie-https://www.uwmedicine.org/patient  . 
 
 
 
 
 

https://www.uwmedicine.org/patient-resources/hie-ce
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o  ي

على   Epic Care Everywhereيمكنك العثور على مقدمي رعاية آخرين يشاركون فز
https://www.epic.com/careeverywhere/ 

 
 

ي شاركنا معها المعلومات  
 الحصول على قائمة بالجهات البر

ي شاركنا فيها معلوماتك الصحية على مدار ست سنوات قبل التاري    خ الذي   •
ا قائمة )بيان( بالمرات التى

ّ
يُمكنك أن تطلب من

ي شاركنا معها المعلومات، وسبب ذلك.  
 عن الأطراف التى

ً
 قدمت فيه الطلب، فضلا

درج جميع عمليات الكشف باستثناء تلك المُتعلقة بالعلاج، والدفع، وعمليات الرعاية الصحية، وعمليات كشف أخرى  •
ُ
سن

ي غضون 
ي حالة طلب بيان آخر فز

ا، لكن فز
ً
ا سنويًا مجان

ً
ا واحد

ً
ا القيام بها(. سنقدم بيان

ّ
  12مُعينة )مثل أي عملية طلبت من

 بناءً على التكلفة.  
ً
 شهرًا سنفرض رسمًا معقولا

 
 الحصول على نسخة من إخطار الخصوصية هذا 

ونيًا.   • ي أي وقت، حتى إذا وافقت على استلام الإخطار إلكبى
يُمكنك أن تطلب الحصول على نسخة ورقية من هذا الإخطار فز

 سنقدم لك نسخة ورقية على الفور.  
 

 اختيار شخص للتصرف نيابة عنك  

ي عليك، فيُمكن لهذا الشخص أن يُمارس حقوقك،   •
ي حالة وجود وصي قانونز

 طبيًا، أو فز
ً
إذا كنت قد منحت شخصًا ما توكيلا

 ويتخذ قرارات بشأن معلوماتك الصحية.  

 سنتأكد أن هذا الشخص يمتلك هذه السلطة، ويُمكنه أن ينوب عنك قبل اتخاذنا أي إجراءات.   •
 

 قدم شكوى إذا شعرت أن حقوقك قد انتهكت  

ي "ي •
" أو  UW Medicineمكنك تقديم شكوى إذا شعرت بأننا قد انتهكنا حقوقك، وذلك بالتواصل مع قسم الامتثال فز

ي "مركز فريد هاتشينسون للسرطان" )
(. يُرجر التواصل مع  Fred Hutchinson Cancer Centerمكتب الامتثال فز

ي أسفل هذا الإشعار. 
ي تلقيت الرعاية فيها، وذلك باستخدام معلومات الاتصال الموضحة فز

 المؤسسة التى

يمكنك أيضا تقديم شكوى إلى وزارة الصحة الأمريكية ومكتب الحقوق المدنية بوزارة الصحة والخدمات الإنسانية من خلال   •
، أو  1.800.368.1019، أو الاتصال على 20201شارع إندبندنس، جنوب غرب، واشنطن العاصمة  200إرسال رسالة إلى  

ي 
ونز  .  /www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/complaintsأو زيارة  ، OCRComplaint@hhs.govإرسال بريد إلكبى

  .لن نتخذ أي إجراءات انتقامية ضدك بسبب تقديمك لشكوى.  •
 

 

 اختياراتك  
 

   يمكنك فيما يتعلق بمعلومات صحية معينة، إبلاغنا باختياراتك بشأن ما يمكننا مُشاركته. 
نا بما تريدنا أن   ي الحالات الموضحة أدناه، فتحدث معنا. أخبر

إذا كان لديك تفضيل واضح فيما يتعلق بكيفية مشاركتنا لمعلوماتك فز
 نفعله، وسوف نتبع تعليماتك.  

 
  :  لديك الحق والاختيار لإخبارنا بما يلىي

ي تقديم الرعاية لك.  •
ز فز هم من المشاركير ، أو غبر ز  مشاركة معلومات مع عائلتك، أو أصدقائك المقربير

ي حالة الإغاثة من الكوارث.   •
 مشاركة معلومات فز

•   . ي سجلات المستشفز
 إدراج معلوماتك فز

ي قدمًا ومشاركة معلوماتك إذا  
، فيجوز لنا المضز ي حالة فقدان الوعي

إذا كنت غبر قادر على إخبارنا بتفضيلاتك، على سبيل المثال، فز
ورة للتخفيف من تهديد خطبر ووشيك على الصحة أو  كما  اعتقدنا أنها تخدم مصلحتك.  ا مشاركة معلوماتك عند الضز

ً
يجوز لنا أيض

 السلامة.  
 
 
 

mailto:OCRComplaint@hhs.gov
http://www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/complaints/
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 معلوماتك إلا إذا منحتنا إذنا كتابيا ل:   مع استثناءات محدودة، لا نشارك 

 الأغراض التسويقية  •

 بيع معلوماتك   •

ي تشارك  •
 معظم ملاحظات العلاج النفسي التى

 
عات:   ي حالة جمع التت 

 
 ف
 

عات، لكن يمكنك أن تطلب منا عدم التواصل معك مرة أخرى. لمزيد من المعلومات أو   • قد نتواصل معك لجمع التبر
راجع  ، Fred Hutch Philanthropyأو  UW Medicineللتواصل مع 
fundraising-and-www.uwmedicine.org/about/compliance/patients  . 

 

 
 

 استخداماتنا وإفصاحاتنا 
 

 باستخدام معلوماتك الصحية أو مشاركتها؟  
ً
 كيف نقوم عادة

 ما نقوم باستخدام معلوماتك الصحية أو نكشف عنها )نشاركها( من
ً
 خلال الطرق التالية.  عادة

 
 علاجك

ي ذلك تبادل المعلومات الصحية   •
ز آخرين يعالجونك، بما فز فير

يمكننا استخدام معلوماتك الصحية ومشاركتها مع محبى
ونية )  ي تتيح لمقدمي الرعاية الصحية الحصول على أحدث معلوماتك للعناية بك. يرجر زيارة الرابط التالىي  ( HIEsالإلكبى

التى
 .   :ce-resources/hie-https://www.uwmedicine.org/patientHIEsلمعرفة المزيد عن 

 مثال: طبيب يعالجك من إصابة يطلب من طبيب آخر معلومات وسجلات عن حالتك الصحية العامة.  
 

 إدارة منظمتنا 

ي نيُمكننا استخدام معلوماتك الصحية ومشاركتها لإدارة عملن •
ز الرعاية التى  ا، وتحسير

ُ
ورة. ، والأقدمها ُ فز  تصال بك عند الضز

 
ُ
 حدد هويتك من أجل تنفيذ هذه المهام. بعض الأحيان نزيل المعلومات التى ت

 مثال: نستخدم المعلومات الصحية المتعلقة بك لإدارة العلاج والخدمات الخاصة بك.  
 

 إصدار فاتورة بخدماتك

ها من   • يُمكننا استخدام معلوماتك الصحية ومشاركتها بغرض إصدار فاتورة وتحصيل المدفوعات من الخطط الصحية أو غبر
 الكيانات.  

ز الصحي لكي تدفع مُقابل خدماتك.   قدم المعلومات المتعلقة بك إلى خطة التأمير
ُ
 مثال: ن

 
مكننا بخلاف ذلك استخدام معلوماتك الصحية أو مشاركتها؟  

ُ
 كيف ي

ا مشاركة معلوماتك بطرق أخرى  
ّ
ي الصالح العام، مثل الأبحاث والصحة العامة. ويجب   -يتاح لنا ويُطلب من

 ما تكون للمساهمة فز
ً
عادة

وط ينص عليها القانون قبل أن نتمكن من مشاركة معلوماتك لهذه الأغراض. لمزيد من المعلومات، راجع:   ي عدة شر
علينا أن نستوفز

www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/understanding/consumers/index.html . 
  

ي مسائل الصحة العامة والسلامة  
 
 المساعدة ف

•   :  يُمكننا مُشاركة معلوماتك الصحية لحالات معينة، مثل ما يلىي
o   الوقاية من المرض 
o   ي استعادة منتج

 المساعدة فز
o رة للأدوية  الإبلاغ عن التفاعلات الضا 

 

http://www.uwmedicine.org/about/compliance/patients-and-fundraising
https://www.uwmedicine.org/patient-resources/hie-ce
http://www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/understanding/consumers/index.html
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o   لىي
ز  الإبلاغ عن الاشتباه بإساءة استخدام أو الإهمال أو العنف المبز

o   الوقاية أو الحد من تهديد خطبر على صحة أي شخص أو سلامته 
 

 إجراء الأبحاث 

•   . ي ي المجال الطتر
ي ظروف معينة، يُمكننا استخدام معلوماتك أو مشاركتها لإجراء الأبحاث فز

 فز
    لحماية سلامة المريض      ة خاصةع يجب الموافقة على المشاري    ع البحثية التى تشمل المرصز من خلال عملية مراج      
   .          و شية معلوماته   عايته  ور 

 
 الامتثال للقواني   

ي ذلك مشاركتها مع وزارة الصحة والخدمات  •
ز الفيدرالية ذلك، بما فز ز الولاية أو القوانير سنشارك معلوماتك إذا فرضت قوانير

  .  الإنسانية إذا أرادت التأكد من امتثالنا لقانون الخصوصية الفيدرالىي
 

ع بالأعضاء والأنسجة    الرد على طلبات التت 

اء الأعضاء.   •  يُمكننا مشاركة المعلومات الصحية الخاصة بك مع مؤسسات شر
 

عي أو مُتعهد دفن الموتر  
 العمل مع طبيب شر

عي أو مُتعهد دفن المونى عند وفاة أحد   •
ي أسباب الوفيات، أو طبيب شر

يُمكننا مشاركة المعلومات الصحية مع محقق فز
 الأشخاص.  

 
ها من الطلبات الحكومية   ، وإنفاذ القانون، وغت   معالجة طلبات تعويض العاملي  

 يُمكننا استخدام معلوماتك الصحية أو مشاركتها:   •
o   ز  لمطالبات تعويض العاملير
o  ز بإنفاذ القانون ز المعنيير  لأغراض إنفاذ القانون أو مع الموظفير
o ي يسمح بها القانون

 مع وكالات الرقابة الصحية للأنشطة التى
o   وخدمات الحماية الرئاسية ،  لوظائف حكومية خاصة مثل الجيش، و الأمن القومي

 
 الرد على الدعاوى والإجراءات القانونية  

ا على استدعاء.   •
ً
ا على أمر محكمة أو أمر إداري، أو رد

ً
 يُمكننا مشاركة معلوماتك الصحية رد

 
 الحماية الإضافية لمعلوماتك الصحية 

هناك حماية قانونية إضافية للمعلومات الصحية المتعلقة بالأمراض المنقولة جنسيا، وسجلات علاج اضطرابات تعاطي  •
ية/الإيدز.  ( SUDالمواد )  وس نقص المناعة البسرر امج المدعومة اتحاديا، وسجلات الصحة النفسية، ومعلومات فبر من البر

  . ي  عندما يتطلب القانون ذلك، لن نشارك هذا النوع من المعلومات دون إذنك الكتانر

امج المدعومة اتحاديا لإجراءات قانونية ضدك، إلا إذا وافقت كتابيا أو أمرت  SUDلن نشارك سجلات  • الخاصة بك من البر

 المحكمة بذلك.  

ي المعلومات الصحية للمرصز القاصرين )تحت عمر  •
ي ظروف معينة، قد تحظز

 سنة( بأوجه حماية إضافية.   18فز
 
 

 مسؤولياتنا 
 يُلزمنا القانون بالمحافظة على خصوصية معلوماتك الصحية المحمية وأمنها.   •

 سنعلمك على الفور إذا حدث أي خرق قد يُعرّض خصوصية معلوماتك أو أمنها للخطر.   •
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ي هذا الإخطار، وتزويدك بنسخة منه.   •
 يجب علينا اتباع الواجبات وممارسات الخصوصية الموضحة فز

تنا بإمكانية القيام   • نا بإمكانية القيام بذلك كتابيًا. وإذا أخبر لن نستخدم معلوماتك أو نشاركها بخلاف ما هو وارد هنا ما لم تخبر
نا بتغيبر رأيك كتابيًا.  ي أي وقت. وأخبر

غبر رأيك فز
ُ
 بذلك، فيمكنك أن ت

 
 لمزيد من المعلومات، راجع:  

www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/understanding/consumers/noticepp.html. 
 

وط هذا الإشعار ات ع شر  تغيت 
ي لدينا عنك. سيكون الإشعار الجديد متاحا عند الطلب،  

ات على جميع المعلومات التى وط هذا الإشعار، وستطبق التغيبر يمكننا تغيبر شر
ي ا 
ي مكتبنا، وفز

.  بالعيادات  وفز ي
ونز  ، وعلى موقعنا الإلكبى

 
ز  "Fred Hutch" ومؤسسة "UW Medicine" ينطبق هذا الإشعار على كل من مؤسسة  ، وعلى طواقمنا الطبية وموظفينا المعنيير

عد كل من
ُ
ي مجال الرعاية   "Fred Hutch"و "UW Medicine" الذين يقدمون لكم الرعاية أو الخدمات. وت

ز فز ز مستقلير ز قانونيير كيانير
ي ذلك ما يتعلق بأنشطتنا الخاصة  

ي هذا الإشعار؛ بما فز
الصحية، إلا أنهما قد يتبادلان المعلومات فيما بينهما للأغراض الموضحة فز

ي إطار "ترتيبات الرعاية الصحية المنظمة" الخاصة بنا. وبالإضافة إلى ذلك،  
بالعلاج، والمدفوعات، وعمليات الرعاية الصحية، وذلك فز

دير كل من 
ُ
ي شتى أنحاء منطقة "Fred Hutch"و "UW Medicine" ت

 فز
ً
، كما  "Puget Sound" مرافق رعاية صحية مستقلة قانونيا

ي "ترتيبات الرعاية الصحية المنظمة" الخاصة به مع مؤسسات أخرى
ي منهما بشكل مستقل فز

 .يشارك كل كيان قانونز
 

 ، ومركز وعيادات"Harborview Medical Center" الكيانات السريرية التالية: مركز وعيادات "UW Medicine" وتضم مؤسسة 
"Valley Medical Center"ومركز وعيادات ، "UW Medical Center"  وخدمات الرعاية الأولية التابعة ل ، "UW Medicine"  ،

 ."Airlift Northwest" وخدمات
 

ي ل  " Fred Hutchأما الكيانات التابعة لمؤسسة "
ونز :  Fred Hutch"، فهي مُدرجة على الموقع الإلكبى " عبر الرابط التالىي

https://www.fredhutch.org/en/about/fred-hutch-locations.html 
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