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 اطلاعيه اقدامات حفظ حريم خصوصی
 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA DAVIS HEALTH  
 

در مورد شما استفاده و افشا شود    یکه چگونه ممکن است از اطلاعات بهداشت  دهد یم حيتوضبرای شما    هياطلاع  نيا
 . ديکن دايپ ی اطلاعات دسترس نيبه ا ديتوانیو چگونه م

 
 ديمرور کن لطفاً آن را با دقت       

 
 

HEALTH DAVIS UC )بهداشت دانشگاه يو سی ديويس (  
 

UC Davis Health  ها   یکي بخش  ها  یاز  کال  University of California  یبهداشت  ی مراقبت  است.   ا يفرنيدانشگاه 
ر  دفات  ها و  کين ي، کلUC  یپزشک  ی، گروه ها UC  ی شامل مراکز پزشک  ايفرني دانشگاه کال  یبهداشت  یمراقبت ها   مراکز ديگر 

 ارائه  که از  یات يو عمل  یادار  یاست. واحدها  UCبهداشت    یمدارس حرفه ا  ريو سا  UC  یکزشپ  یپزشکان، دانشکده ها
دانشگاه   University of California  یبهداشت  یهاجزء مراقبت   ز ين  کنند،یم   ی بانيذکر شده پشت  یهامراقبت در تمام مکان 

 هستند.  ا يفرنيکال
 

 شما  یاطلاعات سلامتتعهد ما در رابطه با 
UC Davis Health  شماست. طبق قانون ما ملزم به    یو بهداشت  یکاطلاعات پزش  یخصوص  م يمتعهد به حفاظت از حر

شرح داده شده در   ی خصوص  ميحفظ حر  یها  وهي و ش  یقانون  في. ما وظاميشما هست  ی اطلاعات سلامت  یخصوص  م يحفظ حر
 کرد. مي") را دنبال خواه هياطلاع(" هياعلام نيا

  
 شما   یلاعات سلامتطر رابطه با احقوق شما د

 
 : ديبرخوردار هست رياز حقوق ز ،شود یم یکه در مورد شما نگهدار یشما در رابطه با اطلاعات بهداشت

 
 

و  مشاهده  د   .یکپ  حق  حق  سلامتاز  یکپ   افتيدر  اي  دنيشما  دار  یاطلاعات  را  استثنا  د،يخود  ما    یبرخ   یبه  اگر  موارد. 
در صورت امکان اطلاعات سلامت خود را به   د يشما حق دار  ، داشته باشيم  ارياخت  در  یکيه صورت الکتروناطلاعات را ب

الکترون درد يکن  افتيدر  یکيصورت  شم  نياريغ.  با  ما  راه   ميخواه  کمک   اصورت،  تا  به   افتي در  یبرا  یکرد  اطلاعات 
 .د يکن دايپ  یبه صورت کاغذ  ا ي یکيصورت الکترون

   
ا  ب شما  ب   د ي درخواست  کت صورت  ه  طر   ی ب از  ها ز  ا   ی ک ي   ق ي و  ه  شود:   ر ي ز   ی را  ارسال 

 ايميل:
hs-roi@ucdavis.edu 
 فکس: 
(916) 734-2126   
 ارسال پستی: 
Health Information Management 
2315 Stockton Blvd. 
Sacramento, CA 95817 
 
 

ا ارائه  در    ن يفرم  م  UC Davis Healthدرخواست  و  است  به  د يتوان  یموجود  را  آنلا  آن  در:    نيصورت 
https://health.ucdavis.edu/him د يکن دايپ . 

 
 ن ي. همچنپرداخت کنيد خدمات    ن يا  یبرا  یمعقول  نهيهزلازم شود  ممکن است    ،بدهيد از اطلاعات درخواست    یکپ  کي  اگر
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 .د يکنی انتخاب مکه شما  رد يقرار گ ی شخص ثالث  ار يشما در اخت  ینسخه از اطلاعات سلامت کي که  د يواست کنرخد  د يتوانی م
 

اصلاح  درخواست  فکر   . حق  سلامت   د ي کن ی م اگر  نادرست    ی اطلاعات  م   ا ي شما  است،  ما    د ي توان ی ناقص  از 
 شود.   ل ي تکم قه شما  تا ساب   م ي اضافه کن   ا ي داده    ر يي تغ را  که اطلاعات    د ي بخواه 

 
 ارسال شود:   ر ي ز   ی از راه ها   ی ک ي   ق ي و از طر   ی به صورت کتب   د ي شما با   درخواست 

 ايميل:
hs-roi@ucdavis.edu 
 ارسال پستی: 
Health Information Management 
2315 Stockton Blvd. 
Sacramento, CA 95817 
 
 

ا ارائه  م  نيفرم  را  در    یدرخواست  آنلا  UC Davis Healthتوان  صورت  به  در:    نيو 
https://health.ucdavis.edu/him کرد.  دايپ 

 
 گفت.  ميآن را به صورت مکتوب به شما خواه ليدل اما  م،ييبه درخواست شما «نه» بگو ستا ممکن

 
 

که   يی ) از زمان هاسابقه(  یفهرست  د يشما حق دار  .ميشما را به اشتراک گذاشته ا  یچگونه اطلاعات سلامت  نکهيحق دانستن ا
UC Davis Health  ستاودرخ  ،یدولت  ی به اشتراک گذاشته است، مانند سازمان ها  گران يشما را با د   ی اطلاعات سلامت  

که از ما   یهرگونه افشاگر  اي   ،یبهداشت  ی مراقبت ها  اتيدرمان، پرداخت، عمل  ی برا  ی گونه افشاگر  چيشامل ه ست يل  ني. اد يکن
بود. ا  د يخواسته ا برا  نينخواهد  ممکن است  تار   یدوره ا  یدرخواست  قبل از  سال  شش  حداکثر  که  را   ستيکه ل  یخيباشد 

 باشد.  د،يکن  یدرخواست م
 ارسال شود:  ر يارسال شده و به آدرس ز   ی به صورت کتب دي ا ت شما ب واس درخ 

 
Health Information Management 
2315 Stockton Blvd. 
Sacramento, CA 95817 
 

ا ارائه  م  ني فرم  را  در    یدرخواست  آنلا  UC Davis Healthتوان  صورت  به  در:    نيو 
https://health.ucdavis.edu/him کرد  دايپ . 

 
 نهيو بر اساس هز  یمعقول  نهيممکن است هز  د، يکن  یبار درخواست حسابدار  ک ي از    شيماهه ب  12ه  دور  کيدر طول    اگر

 . مي کن افت ياز شما در متحمل
 

 یاطلاعات بهداشت   یاشتراک گذارکه نحوه استفاده و به    د يکه از ما بخواه  د ي حق را دار  نيشما ا  .تيحق درخواست محدود
را به طور    یبهداشت  یکالا   ايخدمات    نهي. اگر هزميمحدود کن  ی قبت بهداشترام   اتيعمل  ايخت  ، پردادرمان  ی خاص را برا
خود به   ات يعمل  ا ي اهداف پرداخت    یکه آن اطلاعات را برا  د ياز ما بخواه  د يتوان  ی م  د، يکن  یخود پرداخت م   بي کامل از ج
 .مياشتراک نده
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ا  ب   د ي درخواست شما ب   ود: ارسال ش   ر ي به آدرس ز   ارسال شده و   ی به صورت کت

 
 
Health Information Management 
2315 Stockton Blvd. 
Sacramento, CA 95817 
 

 : د ي کن   دا ي پ   ر ي در آدرس ز   ن ي و به صورت آنلا   UC Davis Healthدر    د ي توان   ی درخواست را م   ن ي فرم ارائه ا 
https://health.ucdavis.edu/him . 

 
 ايخاص    یشما به روش  یکه ما در مورد اطلاعات سلامت  د يکندرخواست    د يشما حق دار  .محرمانهارتباطات  درخواست    حق 
پست با    قيفقط از طر  ايکه ما فقط در خانه    د يمثال، ممکن است بخواه   ی. برامي مکان خاص با شما ارتباط برقرار کن  کيدر  

 : د يارسال کن ر ي به آدرس ز یکتب   صورتدرخواست خود را به  د ي. شما با مير يشما تماس بگ
 
 
Health Information Management 
2315 Stockton Blvd. 
Sacramento, CA 95817 
 

 کرد.  ميموافقت خواه یمنطق  یما با تمام درخواست ها
 
 
 

داشتن   کاغذ   کيحق  ا  ینسخه  م  .هياطلاع  نياز  زمان  د يتوان  یشما  هر  کاغذ   کي   یدر  ا  ینسخه  را   هيعلا اط  نياز 
 .د يت کرده باشموافق  هيلاماع نيا یک يالکترون افتي اگر با در یحت د،يدرخواست کن

 
سراسر    هياطلاع  نياز ا  يیها  نسخه است،    UC Davis Healthدر  د   نسخه از   ک ي  د ي توان  ی م  ايموجود  را  ر وب آن 
 .https://health.ucdavis.edu/him: د يکن افتيما در تيسا
 

اطلاعات شما را به    تي امن  اي  ی خصوص  ميکه ممکن است حر  ی در صورت کشف نقض  د يرحق دا شما    .اطلاع از نقض  حق 
 . د يمطلع شو ندازد،يخطر ب

  
 

 ميافشا کن آن را و   کنيم شما استفاده یچگونه ممکن است از اطلاعات بهداشت
 
 .ميکن ی استفاده و افشا م ر يز یشما به روش ها  یمعمولاً از اطلاعات سلامت ما

 
  ی. ما اطلاعات سلامتميکن   یا استفاده مبه شم  خدمات   ايارائه درمان    یشما برا  یما از اطلاعات سلامت  درمان.  اهداف  یبرا

 ليدخ  یبهداشت  ستميپرسنل س  ريسا  ايو بهداشت،    یعلوم پزشک  ان يدانشجو  ها،نيپزشکان، پرستاران، تکنس  اريشما را در اخت
م  قرار  شما  از  مراقبت  همچنميدهی در  ااس  نممک  ني.  سلامتت  برا  یطلاعات  را  سا  ايمراقبت    یشما  با   ارائه   ريدرمان 

بهداشت  دهندگ بگذار  UCاز    ريغ  Davis Healthان  اشتراک  براميبه  ارائه  ی.  به  اگر  د مثال،  مؤسسه   یگري دهنده  در 
 . ميشما را به اشتراک بگذار یممکن است اطلاعات سلامت د،يشوارجاع   UC Davis ريغ یبهداشت

 
نهادها    ر يسا  ا يسلامت    یهابيمه  وجه از    افت يرد   ا ياب  حسصدور صورت   یشما برا   یما از اطلاعات سلامت  ت.پرداخ  یبرا

خدمات شما    نهيتا هز  ميده  یسلامت شما م  بيمهرا به    ی. به عنوان مثال، ما اطلاعاتميگذاریو به اشتراک م   ميکنیاستفاده م
 را به ما بپردازد.

 
ها  اتيعمل  یبرا سلامت  .یشتبهدا  یمراقبت  اطلاعات  از  برا  یما  عمل  نيا  تيريمد   یشما  شما  رم د   اتيبخش  خدمات  و  ان 

شما   یمراقبت ها   م،يکن  یخود را اداره م  یو مؤسسه آموزش  ی تجار   ی ها  تيفعال   م،يگذار  یو به اشتراک م  م يکن  یاستفاده م
  ی بررس  یشما ممکن است برا  یسلامت  مثال، اطلاعات  ی. برام ي ريگ یو در صورت لزوم با شما تماس م  ميبخش  یرا بهبود م
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ا  تيفيک ما    ی من يو  ادار   تي ريمد   ،یزي ربرنامه   یبرا  ايخدمات  خدمات  شود.  کسب   یو  استفاده  است    نيهمچنوکار  ممکن 
ما انجام    ی برا  ار  یحسابرس  ا ي  یحقوق   ، ارايه تايديهمانند خدمات    یخدمات ه  ک  بيرونیشرکت    کي شما را با    یاطلاعات سلامت

 شما را محرمانه نگه دارند. یتشرکت ها طبق قانون موظفند اطلاعات بهداش ني. اميذاراشتراک بگدهد، به  یم
 

 م يگذار ی شتراک مشما را به ا یکه اطلاعات سلامت یگر يد ی راه ها
 
مجاز    ما قانون  هست  ايطبق  سلامت  ميملزم  اطلاعات  روش  یکه  به  را  بگذار  ی گريد   یهاشما  اشتراک  به    -  ميبه  معمولاً 

به   ليدلا  نياطلاعات شما را به ا  م يبتوان  نکهياز ابل  . قپژوهشو    یعموم  بهداشتمانند    کند،یم که به مردم کمک    يیهاروش
 . مي کن تيقانون رعا ر را د  یاريبس طيشرا د يبا  م،ي اشتراک بگذار

 
  ی نما در فهرست راهدرباره شما    یممکن است اطلاعات خاص  د،يهست  یبستر  مارستانيدر ب  شما  اگر  .مارستانيب  یرکتوريدا
و به    بيايند به ملاقات شما    مارستانير بوانند د شما بت  کشيشنواده، دوستان و  که خااست    ليدل  نيبه ا  ني. اميقرار ده  مارستانيب

 . د ياعتراض کن یرکتوريبه انتشار اطلاعات دا د يدار قشما مطلع شوند. شما ح  تياز وضع یطور کل
 
 

 ا ي   ک ي، دوستان نزد را با خانواده  یما ممکن است اطلاعات بهداشت  مراقبت شما.   نهيزپرداخت ه  ايدر مراقبت    ر يافراد درگ
 .ميهستند به اشتراک بگذار لي مراقبت شما دخ نهيپرداخت هز ا يکه در مراقبت  یافراد  ريسا
 

سلامت  تبادل در    UC Davis Health  اطلاعات  است  مبادله  اي  کيممکن  به  چند  کند، HIE(  یداشتاطلاعات  شرکت   (
  ی نهادها برا   ا ي   یبهداشت  ی ارائه دهندگان مراقبت ها   ر يا شما را، طبق قانون، با س  ی که ما ممکن است اطلاعات سلامت   يی جا

در مراکز مختلف که در درمان   یبهداشت  یدگان مراقبت هادهن  هبه ارائامر    ني. اميمراقبت شما به اشتراک بگذار  یهماهنگ
 درمان شما را داشته باشند. ی برا ازيعات مورد ندهد تا اطلا ی کنند اجازه م  ی م شما شرکت 

 
نم در    UC Davis Health  ديخواهی اگر  را  شما  به  مبادله  کياطلاعات  بگذارد،   HIE  یداشتاطلاعات  اشتراک  به 

 :د ي، انصراف دهhttps://health.ucdavis.edu/himموجود در فرم  لي با تکم د يتوانی م
 ايميل:
hs-roi@ucdavis.edu 
 فکس: 
(916) 734-2126 
 ارسال پستی: 
Health Information Management 
2315 Stockton Blvd. 
Sacramento, CA 95817 
 

UC Davis Health  که در مورد ما اعمال   ینيقت خواهد کرد تا با قوانبا درخواست انصراف شما در صورت لزوم مواف
ارائه دهندگان   ري اطلاعات شما با سا   یاشتراک گذار    UC Davis Healthت انصراف  پس از درياف.  کند   باق طانشود    یم

از به   یبهداشت  ی هاقبت مرا  دهندگانائهار  گريد اما باعث نمی شود  کند.    یرا متوقف م  HIE  ق ياز طر  یشتبهدا  یمراقبت ها 
ا گذاشتن  با  اشتراک  شما  شوند باز    UC Davis Healthطلاعات  ارائه  ،داشته  مراقبت و  قبلاً   یاشتهد ب  یهادهنده  که  را 

در شما را  نگهدار  افت ياطلاعات  است، از  نم  یکرده  منع  براد کنی آن  ها  ر يسا  نکهي ا  ی.  مراقبت  دهندگان    یبهداشت   ی ارائه 
ً يمستق  د يبه اشتراک بگذارند، با  UC Davis Healthرا با    اطلاعات شما  نند نتوا . در  د يريبا آن ارائه دهندگان تماس بگ  ما

 : د يريشرکت را از سر بگ ر،يبه آدرس ز یدرخواست کتب کيبا ارسال  د يانتو ی صورت انصراف، م

 ايميل:
hs-roi@ucdavis.edu 
 فکس: 
(916) 734-2126 
 ارسال پستی: 
Health Information Management 
2315 Stockton Blvd. 
Sacramento, CA 95817 
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 ی خ ان ممکن است در مورد علاقه شما به شرکت در برمحقق  است.   پژوهشیموسسه    کي  UC Davis Health  پژوهش.

  قيتحق  ی خاص، ممکن است بدون کسب مجوز از اطلاعات شما برا  طيشرا  و در  رند يبا شما تماس بگ  یقاتي مطالعات تحق
کنند   را    اياستفاده  اآن  بگذارند.  اشتراک  زمان  نيبه  است  ب  ی ممکن  تحق   فتد ي اتفاق  محرمانه    یبرا  قيکه  از  ودن بمحافظت 

 کرده باشد. یرا ط  ژهيو یبررس ند يفرآ ک ي مار، يب
 
 

بدن به   یاعضا  هيته  یشما را با سازمان ها  یممکن است اطلاعات سلامت  د،ي اگر اهداکننده عضو هست  عضو و بافت.  یاهدا
 . مي اشتراک بگذار

 
مد  بازرسان،  و  فرد   یزمان   جنازه.   عييتش  رانيپزشکان  م  یکه  اطلاعات    ی فوت  است  ممکن  پزشک    یپزشککند،  با  را 

بگذار  ع ييتش  ر يمد   ا ي  یقانون  ی پزشک   ، یقانون به اشتراک  براممکن اکار    ني. اميجنازه  برا  یست  فرد   ک ي  يی شناسا  یمثال 
 باشد.  یعلت مرگ ضرور  نييتع  اي  یمتوف

 
بلا  یامداد  یهاتلاش سلامت  .یعيطب  یايدر  اطلاعات  است  اخت  یممکن  در  را  ده  ینهاد   اريشما  تلاش  ميقرار  در   ی هاکه 
 .و مکان شما مطلع شوند  سلامتی ت،ينند از وضعبتوا گرانيتا د  کند ی کمک م  ايدر بلا یامداد 

 
آور  ی ها  تيفعال ها  ی جمع  اطلاعات  . یمال   یکمک  از  است  ا  یممکن  کرده  ارائه  ما  به  مورد   یبرا  د ي که  در  شما  با  تماس 

رو و  ها  آور  یدادهايبرنامه  کن  یجمع  استفاده  ممي کمک  در  د يتوانی .  جمع  افتياز  مال  یآوراطلاعات   UC  ی برا  یکمک 
Davis Health د يانصراف ده: 

 فکس: 
916-734-9400  

رسال پستی: ا  
Health Sciences Development 
4900 Broadway, Suite 1150  
Sacramento, CA 95820 
 
 
 

ها ملاق  ی ادآوريو    یهداشت ب  ی اطلاعات مراقبت  بگ  ات.قرار  تماس  شما  با  شما    مير يممکن است  به    ک يکه    م يکن  یادآوريتا 
 ر يسا  ا يشما    یبرا  نيگزيجا  یدرمان  یها   نهيرد گزکن است در مومم  ني. همچند يدار  UC Davis Healthقرار ملاقات در  

 . م يريبگبا شما تماس  ميده یکه ارائه م  ی خدمات ا ي ايمزا
 
کرد. به عنوان مثال،   ميافشا خواه  ی التيا  ايتوسط قانون فدرال    الزاما را در صورت  شم  یما اطلاعات سلامت  .قانون  با  ق اطبان

ممکن است   ،پيروی کرده ايمفدرال    یخصوص  م يقانون حر  ازما  آيا  که    ند بدابخواهد    یاگر وزارت بهداشت و خدمات انسان
 . ميربگذا اشتراکشما را با آنها به  یاطلاعات سلامت

 
اطلاعات    ه،يدر پاسخ به احضار  اي  یادار  ايدر پاسخ به حکم دادگاه    ميتوانیما م   . یدامات قانونو اق  یبه دعاو  يیپاسخگو
 . ميشما را به اشتراک بگذار یسلامت

 
 ا يشما را طبق قانون مجاز    یممکن است اطلاعات سلامت  د،يبوده ا  اي  د يمسلح هست  یروهاياگر عضو ن  و جانبازان.  ینظام
 . ميقرار ده یام مقامات نظ اريدر اخت یالزام

 
 

  ممکن است   د،يقانون هست  یتحت بازداشت مقامات اجرا  اي  د يهست  تي مؤسسه اصلاح و ترب  کي   یاگر شما زندان  .انيزندان
 . ميقرار ده ت يمؤسسه اصلاح و ترب  اريالزام قانون در اخت ايشما را طبق مجوز  یاطلاعات سلامت

 
سلامتکارگران  غرامت اطلاعات  از  است  ممکن  ما  براشم  ی .  کارگران    ی ا  غرامت  قانوناً مش  یهابرنامه   ايپرداخت  که  ابه 
  یناش  ی ها  یماريب  ا يها    ب يآس  ی را برا  يی ايبرنامه ها مزا  ني. اميبه اشتراک بگذارآن را    اي   مي است استفاده کن  یالزام  ا يمجاز  

 دهند.  یاز کار ارائه م 
 

 از جمله:افشا کنيم  یخاص طيشرا ی راشما را ب  یما ممکن است اطلاعات سلامت .یمنيو ا یعموم بهداشت
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 . یناتوان ا ي بي(مانند سرطان و سل)، آس ی رمايکنترل ب ا ي ی ريشگي• پ
 
 مانند تولد و مرگ. یات يح یدادهايگزارش رو •
 
 .ی خشونت خانگ  ا ي ، یتوجه ی گزارش سوء استفاده مشکوک، ب •
 
 . یهر کس ی منيا ا يسلامت  یبرا یجد   د يتهد   کيکاهش  ا ي یريجلوگ •
 
 مشکلات محصولات.  ا ينقص  ا ي، داروها، نظارت مربوط به غذا ايب  نامطلو یدادهايگزارش رو •
 
 که ممکن است استفاده کنند.  یمحصولات ضيتعو اي رات يتعمبه مردم از فراخوان،  ی اطلاع رسان •
 
  ايممکن است در معرض خطر ابتلا    ايقرار گرفته باشد    یماريب  کيکه ممکن است در معرض    یاطلاع دادن به فرد   •

 باشد. طيشرا ا ي یماريب ک يانتشار 
 
کارمند که در محل   کيمرگ    اي  یجد   بيساز آ  ی قانون  ازيگزارش مورد ن  یخود برا  یلاعات محدود به کارفرما ارائه اط  •

 دهد. یکار رخ م 
 
کارفرما   • به  محدود  اطلاعات  برا  یارائه  ها  یخود  ن  ی قانون  یگزارش  پزشک  از يمورد  نظارت  به  کار    یمربوط    ا ي محل 
 .ی عفون یها  یماريو کنترل ب یر يشگياز کار، از جمله پ یناش ب يآس ا ي ی ماريب

 
سلامت   یها  تيفعال بر  مم  .نظارت  سلامتما  اطلاعات  است  سازمان   یکن  با  را  مم  ،یدولت  یهاشما  مجوز،  و   یزيصدور 
 . ميبه اشتراک بگذار ی الزام ايمجاز   ی هاآژانس ريسا
 

اتظامی مجاز    . نيروی  قانون  سلامتخاص  طي شرا  دراست،    یالزام  ا يطبق  اطلاعات  است  ممکن  اخت  ی ،  در  را    اريشما 
 . ميقانون قرار ده انيمجر

 
مانند   یدولتخاص    یعملکردها  ی شما را برا  یسلامت   طبق قانون، ممکن است اطلاعات  .یاطلاعات  یها  تيعالو ف  یمل  تيامن
 .ميبه اشتراک بگذار یجمهور استير  یو خدمات حفاظت  ی مل تيامن
 

سلامت  اي  یابي بازار  اطلاعات و    شتر يب   .فروش  ها  گذارموارد  استفاده  سلامت  یاشتراک  برا  ی اطلاعات  اهداف    یشما 
 دارد. ازيشما ن  ی ت و به مجوز کتبعات سلامت شما کاملاً محدود اسهرگونه فروش اطلا ا ي ی ابيربازا

 
و   ميگذاری شما را به اشتراک م  ی که ما اطلاعات سلامت  يی هاروش  ري سا  .یاطلاعات بهداشت  یموارد استفاده و افشا  ر ياس

م استفاده  آنها  ا  ميکنی از  در  نم  اطلاعيه  نيکه  داده  کتب  شود،یپوشش  مجوز  با  م   یفقط  انجام  اجازه شود ی شما  ما  به  اگر   .
. با  د يلغو کن  یآن مجوز را به صورت کتب  د يهر زمان که بخواه  د يتوانی م  د،يبده  ارخود    یاطلاعات سلامت  ی افشا  ايفاده  است
 شد.  د اعمال نخواه ميااستفاده و افشا کرده  ی که قبلاً بر اساس مجوز قبل یحال، لغو در مورد اطلاعات نيا

 
در نظر  اس  حس  ا ي  یخصوص  ژهيبه و  مار ي ب  کي   ی براشود که    ی عمال ما  یاطلاعات بهداشت  ويژهانواع    یبرا  ی خاص  نيقوان

م ا  ی گرفته  شامل    نيشود.  حساس  مصرف    ، ی مقاربت  ی هایمار يب  ،یدرمانروان  یهاادداشتياطلاعات  سوء  درمان  سوابق 
عات را نوع اطلا  نياست. در صورت الزام قانون، ما ا  HIV/AIDS  مواد مخدر و الکل، سوابق سلامت روان، و اطلاعات

  ی خردسال ممکن است محافظت ها   ک ي   یخاص، اطلاعات سلامت  طي. در شرام يگذار  ی اک نمشما به اشتر  یبدون اجازه کتب 
  کند.  افت ي در یشتريب
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 ه ياطلاع نيو ا UC DAVIS HEALTH  یخصوص ميحفظ حر یها وهي در ش راتييتغ
 

که در    یطلاعات بهداشتدر مورد تمام ا  راتييتغ در نتيجه  و    م يده  ر ييغرا ت   هياطلاع  نيا  طيشرا  ی است در هر زمان   ممکن
ما در دسترس    تي ما و در وب سا  یدر صورت درخواست در مکان ها   یفعل  هياطلاعاعمال خواهد شد.    م يمورد شما دار

 خواهد بود. 
 
سا  UC Davis Health  .افتهي  سازمان   یبهداشت   باتيترت مرا  ريبا  دهندگان  هاارائه    بات يترت  ک يدر    یبهداشت  یقبت 
عضو ممکن است اطلاعات    ی، سازمان هاOHCAکند. در داخل    ی ) شرکت مOHCA(  افته ي سازمان    یبت بهداشتمراق
 بگذارند. تراکبه اش OHCAمربوط به  اتيعمل ايدرمان، پرداخت  یشما را برا یسلامت

 
 اتيشکا  ايسوالات 

 
ا  ینگران  اي  ؤالس  اگر مورد  حر  د،يدار  هياطلاع  نيدر  حفظ  خدمات  بخش  با  حر  ،یخصوص  م يلطفاً  خدمات  و    م يانطباق 

  ی حقوق شما نقض شده است، م  د يکن  ی. اگر احساس مد يريتماس بگ  916-734-8808  به شماره  UC Davis  یخصوص
 :د ي کنارسال  UC Davis Health خود را برای تيشکا د يتوان

ضروری:  تلفن  
(877) 384-4272 
 ارسال پستی: 
UC Davis Health  
Compliance and Privacy Services Department 
2315 Stockton Blvd 
Sherman Way Bldg., Suite 3100 
Sacramento, CA, 95817.  
 

بت . باد يدهارائه    ی متحده، دفتر حقوق مدن  الاتيا  ی وزارت بهداشت و خدمات انسان  دبير  برایرا    ی تيشکا  د يتوان  ی م  نيهمچن
 شود.  ینم  انتقام جويیاز شما  ت يطرح شکا

 
 2023 ليآور  1اجرا:  خيتار
 

 بيشتر اطلاعات
 

 گر يد  یهازبان – یخصوص ميفظ حر ح یهاهيرو هياطلاع
 

  روسی 
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 ی فارس 

 
 
 


