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 یصف ھذا الإشعار كیف یمكن للمعلومات الطبیة

یمكنك الخاصة بك أن تستخدم و كیف یتم الإفصاح عنھا، وكیف 
 الحصول على ھذه المعلومات

  
 يُُ◌رجى المُُ◌راجعة بحذر 

  
نظام سبارو  Sparrow Health System إذا كانت لدیكم أیة أسئلة حول ھذا الإشعار، یرُجى الاتصال بالضابط المسؤول عن االخصوصیة ف

 الصحي.
  

Sparrow Health System  
P.O Box 30480  

1215 E. Michigan Avenue  
Lansing, MI 48909-7980  

  
 مََ◌ن سیتبع ھذا الإشعار 

مستشفى  سبارو( أو أي موقع طبي حالي  Sparrow Hospital یصف ھذا الإشعار ما یتعلق بمُُمارسات الخصوصیة  لنظام سبارو الصحي، بما في ذلك
ائمة بالمواقع  ق  rgwww.sparrow.o  أو مستقبلي مملوك لسبارو، سواء كان مكتبا، أو مرفقا أو عیادةً.  یتضمن الموقع الإلكتروني  لنظام سبارو الصحي

 الصحیة التابعة للنظام.

تعاقدین مُ◌ُ ینطبق ھذا الإشعار على كافة سجلات الرعایة الصحیة الخاصة بكم التي یتم اصدارھا من قبل  نظام سبارو الصحي وعلى موظفي المستشفى، وال
ارو الصحي ،والمُُ◌تطوعین، وأعضاء طاقم سبارو الطبي  المسؤولین عن رعایتكم الصحیة أثناء تواجدكم بالمستشفى أو بأي موقع آخر من مواقع  نظام سب

، 
"، "نا" أو " نظام سبارو الصحي" أو سواء كان مكتبا، أو مرفقا أو عیادة.  على كل الأفراد والكیانات، والأماكن والمواقع المُُ◌ستفیدة )بشكلٍ جماعيٍ، "نحن

، مرفق بنظام سبارو الصحي"( اتباع شروط ھذا الإشعار .طبیبكم الشخصي قد یكون لدیھ سیاسات Sparrow Health Facility ،بشكلٍ فرديٍ، وھو" 
 دارھا في مكتبھ أو عیادتھ .أو  إشعارات أخرى فیما یتعلق بالإستخدام و/أو الإفصاح عن المعلومات الصحیة الخاصة بكم والتي تم اص

                                          
  

 تعھدنا بخصوص المعلومات الصحیة 

كم نحن نتفھم أن المعلومات عنكم و عن صحتكم ھي معلومات خاصة. نحن مُُ◌لتزمون بحمایة المعلومات الصحیة الخاصة بكم. نحن نقوم بإصدار سجل
والخدمات التي تتلقونھا من  نظام سبارو الصحي. نحن بحاجة إلى ھذا السجل لكي نتمكن من توفیر الرعایة الجیدة لكم وأیضاً )سجلاتكم( للرعایة الطبیة 

اً نصف لإستیفاء بعض المتطلبات القانونیة. يُُ◌خبركم ھذا الإشعار عن الطرق التي عن طریقھا قد نستخدم أو نكشف عن معلوماتكم الصحیة. نحن أیض
 م وبعض الإلتزامات المحددة بشأن الإستخدام والكشف أو الإفصاح عن المعلومات الصحیة.لكم  حقوقك

 نحن مُُ◌طالبون من قبِل القانون أن نقوم بما یلي: 
  

 لك؛ تحدد التي الصحیة المعلومات وأمن خصوصیة على المحافظة  •
 تقدیم ھذا الإشعار لكم و الذي یتضمن واجباتنا القانونیة وسیاستنا في ممارسات الخصوصیة وذلك في كل ما یتعلق بمعلوماتكم الصحیة؛   •
 اعلامكم بأي خرق قد یحدث لمعلوماتكم الصحیة الغیر مؤمنة و التي قد تُُ◌حدد ھویتكم ؛ و  •
 الصفحة الأولى لتاریخ التطبیق.(  اتباع شروط ھذا الإشعارالساریة المفعول حالیا )إنظر •

 
 
 

http://www.sparrow.org/
http://www.sparrow.org/
http://www.sparrow.org/
http://www.sparrow.org/
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 كیفیة إستخدامنا وإفصاحِِ◌نا عن معلوماتكم الصحیة 

لب قانون ولایة فیما یلي بعض الأمثلة التي تُُ◌وضح الطرق المختلفة التي یُسُمح لنا فیھا بالإستخدام أو الإفصاح عن معلوماتكم الصحیة الخاصة. قد یتط
خاص منكم یسمح لنا بإستخدام أوالكشف عن معلومات صحیة معینة خاصة بكم؛ على سبیل المثال، في حالات الصحة متشیجن ضرورة حصولنا على إذن 

 السلوكیة ، وحالات تعاطي المخدرات أو حالات الإصابة بفیروس نقص المناعة البشریة/الإیدز.

 ت أو الخدمات. قد نكشف عن بعض المعلومات الصحیة الخاصة بكم . قد نستخدم المعلومات الصحیة عنكم لتوفیركم بالعلاج الطبي، والمنتجاللعلاج
ال ،الطبیب للأطباء، والممرضین، والفنیینّ، وطلاب الطب، وغیرھم من مُُقدمي الرعایة الصحیة والعاملین الذین یشاركون في رعایتكم. على سبیل المث

ُ◌عانون من داء السكري لأنھ یبُطئ عملیة الشفاء. كما یجوز لنا أن نشارك الذي يُُ◌عالجكم من كسر في الساق قد یحتاج إلى معرفة ما إذا كنتم تُ 
 بعض 

مكننا أیضاً المعلومات الصحیة عنكم من أجل تنسیق الخدمات التي قد تحتاجون إلیھا، كالوصفات الطبیة، أوالتحالیل المخبریة أو الأشعة السینیة. ویُ 
خاصة بكم لأفراد من خارج نظام سبارو الصحي ممن قد یشُاركون في رعایتكم الطبیة .  قد نجعل أن نَكَشف أو نفُصح عن بعض المعلومات الصحیة ال

) لمُُقدمي الرعایة  HIOsمعلوماتكم الصحیة مُُتاحة إلكترونیاً من خلال واحدة أو أكثر من نظم أو ھیئات تبادل المعلومات الصحیة  )في الانجلیزیة:
في ھیئات تبادل المعلومات تساعدنا لرعایتكم لأنھا تتیح لنا معاینة إن مُشاركتنا لمعلومات الصحیة.  مراكز تبادل االصحیة الآخرین، والخطط الصحیة أو 

 ما لدیھم من معلومات بخصوصك.

 منكم أو من . قد نستخدم أو نكشف عن بعض معلوماتكم الصحیة حتى یتمكن لنا من طلب السداد مقابل العلاج أو المنتجات أو الخدمات، سواء السداد
 شركة تأمین أو مع طرف ثالث. على سبیل المثال، قد نحتاج إلى إعطاء برنامج الخطة الصحیة الخاص بكم معلومات حول جراحة أجریت لكم حتى 

الذي سوف  یتكفل البرنامج بالتسدید أو بتعویضكم عن ما قد سددّتمّوه من تكالیف الجراحة. قد نخبر برنامج الخطة الصحیة الخاص بكم بالعلاج
 تخضعون إلیھ حتى نحصل على الموافقة المُُ◌سبقة، أو نحدد ما إذا كان برنامج الخطة الصحیة الخاص بكم سُیغُطي تكلفة ھذا العلاج. 

 من أجل  . قد نستخدم أو نفصح عن معلوماتكم الصحیة لعملیات الرعایة الصحیة. تُعُد ھذه الاستخدامات أو الإفصاحات لازمةعملیات الرعایة الصحیة
خدم تشغیل  نظام سبارو الصحي وكذلك للتأكد من أن جمیع مرضانا والمُُقیمین منھم یتلقون الرعایة الصحیة الجیدة. على سبیل المثال، قد نست

لنا أیضاً الجمع بین  المعلومات الصحیة لمراجعة العلاج أو الخدمات التي نقُدمھا، وكذلك لِنقُيّّ◌یم أداء موظفینا في تقدیم الرعایة لكم. كما يََ◌جوز
أو ما إذا كانت المعلومات الصحیة للعدید من المرضى لنُقُرر ما ینبغي تقدیمھ من خدمات إضافیة غیر تلك التي نقدمھا، أو ما لا نحتاج إلیھ من خدمات، 

 بعض العلاجات 
وطلاب الطب، وغیرھم من مُُقدمي الرعایة الصحیة أو العاملین من الجدیدة أكثر فعالیة. وقد نكشف أیضاً عن المعلومات للأطباء، والممرضین، والفنيّّ◌ین، 

صحیة وذلك أجل المراجعة وأغراض التعلم. ویجوز لنا أیضاً الجمع بین المعلومات الصحیة التي في حوزتِِ◌نا مع معلومات أخرى من مُُقدمي الرعایة ال
لرعایة والخدمات التي نوفرھا.  مشاركة المعلومات الصحیة الخاصة بكم من خلال  ھیئات لِِ◌مقارنة ما نقُدُمھ من خدمات، وتحدید التحسینات المُمكنة في ا

 تبادل المعلومات الصحیة كما ھو مذكور أعلاه، وقد یحدث أیضاً كجزء من عملیات الرعایة الصحیة لدینا. 

 ت . قد نستخدم المعلومات الصحیة لنخُبركم عن علاجٍ ما أو لنوصي بخیارات العلاج المُُ◌مكنة أو البدائل المُُتاحة لكم والتي قد تكون ذاخیارات العلاج
 فائدة لكم. 

 قد تكون ذات فائدة  . قد نستخدم المعلومات الصحیة لِنُُ◌خبركم عن المزایا أو الخدمات المُُ◌رتبطة بالصحة والتيالمزایا والخدمات المتعلقة بالصحة
 لكم. 

 قد نكشف عن . قد نستخدم معلومات صحیة مُُعینة خاصة بكم للاتصال بكم في محاولة لجمع التبرعات لنظام سبارو الصحي. أنشطة لجمع التبرعات
 لصالح نظام سبارو الصحي. الأموال)مؤسسة سبارو( بحیث تتصل بكم المؤسسة من أجل جمع  Sparrow Foundationمعلومات صحیة مُُعینة ل 

 لدیكم الحق في اختیار عدم تلقي أیة اتصالات لجمع التبرعات . 

 یمُكن أن ندُرج بعض المعلومات المحدودة عنكم في دلیل المستشفى/دلیل المرافق أثناء إقامتكم بالمستشفى كمرضى محجوزین أو مُُقیمین دلیل المرفق .
. 

 قع والحالة العامة )على سبیل المثال، مُتوسطة، مُُ◌ستقرة، إلخ(، و انتماءكم الدیني. یُمُكن تداول المعلومات الواردة قد تتضمن ھذه المعلومات الإسم والمو
كم ن ینتمون لنفس طائفتفي الدلیل، باستثناء انتماءكم الدیني ،إلى الأفراد الذین یسألون عنكم بالإسم. یمُكن إعطاء معلومات الدلیل لفرد من رجال الدین الذی
الزائرین. ھذا حتى تتمكن  الدینیة حتى لو لم یسألوا عن اسمكم بالتحدید. إذا كنتم من الطائفة الكاثولیكیة، يُُ◌مكن أیضاً أن نُُ◌علن عن انتماءكم الدیني للكھنة

 عائلتكم وأصدقائكم ورجال الدین من زیارتكم في المستشفى ومُُ◌تابعة صحتكم. 

  يُُ◌مكن أن نكشف عن المعلومات الصحیة الخاصة بكم لصدیق أو لأحد أفراد الأسرة عن تسدید نفقات رعایتكمالأفراد المسؤولون عن رعایتكم أو .
عن ممن ھم مسؤولون عن رعایتكم الصحیة. یجوز لنا أیضاً اعطاء معلومات لشخص یساعد في تسدید نفقات رعایتكم. وبالإضافة إلى ذلك، قد نكشف 

ة في جھود الإغاثة في حالات الكوارث بحیث یمُكن إخطار عائلتكم حول حالتكم، ووضعكم ومكانكم. ورغم ذلك معلوماتكم الصحیة للجھات المساعد
بارات ،فإننا بموجب القانون في ولایة میتشیجن، سوف نكشف فقط عن المعلومات الصحیة المرتبطة بعلاج القُُ◌صر الخاصة بالأمراض التناسلیة واخت

 تعاطي المخدرات، والصحة السلوكیة والعلاج قبل الولادة/أثناء الحمل، لأسباب طبیة معینة. فیروس نقص المناعة البشریة، و
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 حیة .  بشرط الحصول على موافقة خاصة منكم، وبعد استثناء انواع مُُعینة من المعلومات الصحیة، فإننا قد نستخدم أو نكشف عن معلوماتكم الصالأبحاث
مثال، قد یتضمن مشروعاً بحثیاً مقارنة بین الصحة والشفاء لجمیع المرضى الذین تلقوا دواءاً واحداً ومرضى  من أجل الأغراض البحثیة. على سبیل ال

شروعاً بحثیاً آخرین ممن تلقوا دواءاً آخراً لنفس الحالة.  بموافقتكم، یجوز لنا أیضاً الكشف عن معلوماتكم الصحیة للأفراد الذین یستعدون لإجراء م
 ات الصحیة تظل داخل المرفق ولا تخرج عن نظام سبارو الصحي. جمیع المشروعات البحثیة تخضع لعملیة موافقة خاصة. تقوم ھذه طالما أن المعلوم

وبین حقوق  الموافقة الخاصة بتقییم المشروع البحثي المُُ◌قترح واستخدامھ لتلك المعلومات الصحیة، لمحاولة تحقیق التوازن بین الاحتیاجات البحثیة
 من خصوصیة المعلومات الصحیة وذلك بمقتضى القانون الاتحادي وقانون الولایة. قبل أن تسُتخدم تلك المعلومات الصحیة أو یتم الكشف عنھا المرضى

ث لباحللأغراض البحثیة، سیكون قد تم الحصول على الموافقة من خلال إجراءات الموافقة الخاصة بھذه المشروعات البحثیة. ومن الجائز أن یحصل ا
یتكم المُُ◌شارك في مشروع البحوث المعتمدة على اسمكم، عنوانكم أو غیرھا من المعلومات التي قد تَكَشف عن ھویتكم أو عن من سیشاركون في رعا

 الصحیة. 
  
 حالات خاصة 

 یة: قد نكشف عن بعض معلوماتكم الصحیة فقط بالقدر المسموح بھ أو كما ھو منصوص علیھ وفق القوانین واللوائح الاتحادیة وذلك للأغراض التال 
  .الأنشطة المجتمعیة/وأنشطة الصحة العامة والتقاریر مثل مكافحة الأمراض، وسوء المعاملة أو الإھمال والإحصاءات الصحیة والحیویة 
 نب أي تھدید خطیر لصحتكم أو لسلامتكم ومن أجل الحفاظ على صحة وسلامة الجمھور. لتج 
  .الرقابة الإداریة لعملیات التدقیق، والتحقیقات، والترخیص أو تحدید أسباب الوفاة 
 والإجراءات القانونیة أو أنشطة تنفیذ أمر المحكمة أو أي إجراءات قانونیة أخرى ذات صلة بأنشطة تطبیق القانون، والتي تتضمن احتجاز السجناء ،

 الأمن القومي. 
 لوب من وظائف حكومیة خاصة بالجیش كالتبلبغ عن أفراد القوات المسلحة النشطاء و المتقاعدین من الجیش الأمریكي أو الجیوش الأجنبیة كما ھو مط

 قبل سلطات القیادة العسكریة. 
 علیھا ضوابط الھیئات التنظیمیة كضرورة لازمة من أجل تسھیل التبرع بعضو أو نسیج أو  تقاریر التبرع بالأعضاء والأنسجة وزراعتھا كما تنص

 زراعتھ. 
  مقابل تقدیم تقاریر التعویضات العمالیة أو أنشطة إعادة التأھیل الأخرى كما ھو مطلوب بموجب القانون أو شركات التأمین من أجل توفیر مزایا

 مل. الاصابة بالضرر أو بالأمراض اثناء الع
 بواجباتھم  للمُُ◌حققین، والفاحصین الطبیین و منفذي الجنائز، لیتمكنون من تحدید ھویة الشخص المُتوفي و تحدید أسباب الوفاة حتى یستطیعوا القیام

 القانونیة. 

    حقوقكم في المعلومات الطبیة الخاصة بكم

ابي إلى قسم ادارة لدیكم الحقوق التالیة  حول المعلومات الطبیة التي تخصكم و التي نحافظ علیھا. ومن أجل مُُمارسة تلك الحقوق، یجب علیكم تقدیم طلب كت
 المعلومات الصحیة. 

 Sparrow Health Information Management Department 
 P.O. Box 30480 

 1215 E. Michigan Avenue 
 Lansing, MI 48909-7980 

 
 النماذج متوفرة عند الطلب، ویمُكنّّ◌نا مُُ◌ساعدتكم في صیاغة وتقدیم الطلب الكتابي.   

 ستخدم لاتخاذ قیة من المعلومات الصحیة التي یمُكن أن تُ ورالحق في الاطلاع والحصول على نسُخة إلكترونیة أو  لدیكم. الحق في التفحص والنسخ
إذا كنتم تُرُیدون طلب نسخة من المعلومات، یََسمح لنا القانون  .أو للتوجیھ إلى مشاركة نسخة مع فرد آخر أو ھیئة أخرى رعایتكمأیة قرارات بشأن 

    بفرض رسوم معقولة لتوفیر ھذه الخدمة 
 لانسینغ، الجادة، میشیغان ءھا 1215 ،30480 .ب .ص سبارو، الصحیة المعلومات إدارة قسم إلى خطي طلب تقدیم یرجى الحقوق، ھذه لممارسة

 الخاص الطلب استلام تاریخ من یوما 30 غضون في سترد سبارو .مكتوب طلب تقدیم في مساعدتك الطلب عند متوفرة نماذج .7980 48909 مي
 لكم بما یتوافق مع بعض التكالیف المرتبطة بإنتاج النسخة. بك

 یحق لنا في بعض الأحیان رفض طلبكم للتفحص أو للحصول على نسخة وذلك في ظروف مُُعینة ومحدودة جدا. إذا تم رفض طلبكم للحصول على 
ة المعلومات الصحیة، يُُ◌مكنكم التقدم بالتماس لإعادة النظر في أسباب الرفض.  سیقوم نظام سبارو الصحي بأختیار خھة اخرى معتمدة و مرخص

وذلك لمراجعة طلبكم و أسباب الرفض.  من سیقوم بالنظر في الإلتماس ھو شخص آخر غیر عن من رفض الطلب . سوف نعمل بالنتیجة الصادرة 
 تماس. عن الال
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 إذا شعرتم أن المعلومات الصحیة الخاصة بكم لدینا یشوبھا بعض النقص أو الخطأ، یمُكنكم المطالبة باستكمالھا أو تصحیحھا. لدیكم الحق في التعدیل .
 الحق في طلب التعدیل طالما أن كافة المعلومات محفوظة في قاعدة البیانات الخاصة  بنظام سبارو الصحي. 

 بكم لإجراء أي تعدیل أو إضافة إذا لم يُُ◌قدم الطلب إلینا كتابیاً أو إذا لم یتضمن أسبابا لدعمھ. إضافة إلى ذلك، فإنھ يُُ◌مكننا رفضيُُ◌مكننا رفض طل
 طلبكم بإجراء أي إضافة لمعلومات: 

 ة المعلومات؛ لم تصدر من قبلنا، ألا في حالة عدم وجود الشخص أو الكیان الذي أصدر المعلومات مُسبقاً لكي یقوم باضاف •
 التي لیست جزءاً من المعلومات الصحیة التي یحتفظ بھا  نظام سبارو الصحي أو في أحد مرافقھ؛  •
 لیست جزءاً من المعلومات التي یسمح لكم فحصھا أو نسخھا؛  •
 كانت دقیقة وكاملة.  •

 لدیكم الحق في طلب "المحاسبة عن الإفصاحات". ھذه قائمة أعددّناھا للإفصاحات الإضافیة من المعلومات الحق في المحاسبة عن الإفصاحات .
اعطاؤكم فرصة الصحیة الخاصة بكم لأسباب أخرى لا تتعلق بالعلاج، أو التسدید أو العملیات، والتي لم نأخذ موافقتكم كتابیا، أو تلك التي كان علینا 

 مثال، دلیل المرافق والإفصاحات لأفراد العائلة والأصدقاء خلال الرعایة الخاص بكم.( للاعتراض )على سبیل ال
. یجب أن ینص الطلب على  8003نیسان،  41(، ولا تتضمن أیة تواریخ قبل 6یجب على طلبكم أن یحدد فترة زمنیة لا تزید عن ست سنوات) 

ل، على الورق، أو إلكترونیاً(. تكون القائمة الأولى التي تتطلبونھا ضمن فترة إثنى عشر الطریقة التي تریدون بھا استلام القائمة )على سبیل المثا
 شھراً 

ب ( مجانیة. یحق لنا أن نفرض رسوماً بالنسبة لأیة قوائم إضافیة تتقدمون بطلبھا. وسوف نقوم بإخطاركم بالتكلفة ولكم مطلق الحریة في سح48)
  الطلب أو تعدیلھ دون تكبد أیة تكالیف.

 لدیكم الحق في طلب وضع قید أو حد على المعلومات الصحیة التي نستخدمھا أو نفصح بھا عنكم والتي تخص العلاج، أو الحق في طلب القیود .
التسدید، أو العملیات الصحیة. لدیكم أیضا الحق في طلب وضع حد على المعلومات الصحیة الخاصة بكم والتي نُُ◌فصح عنھا لشخص یشترك في 

شف ة أو في تسدید تكالیف رعایتك الصحیة، مثل أحد أفراد العائلة أو صدیق. على سبیل المثال، يُُ◌مكنكم أن تطلبوا منا عدم الإفصاح أو الكالرعای
 عن المعلومات لأحد أفراد الأسرة حول خدمات الرعایة الصحیة التي تلقیتونھا  . 

ُ◌رتبطة بالعلاج، أو التسدید أو الإفصاحات التي نحن مطالبون بالتصریح عنھا وفقا یحق لنا رفض طلبكم في وضع القیود إذا كانت ھذه القیود مُ 
الرعایة  للقانون ، إلا أنھ یجب علینا أن نوافق على طلب التقیید بشأن الإفصاح عن المعلومات الصحیة لخطة صحیة أو لتسدید التكالیف أو لعملیات

تخص بند أو خدمة قد تم تسدیدھا كاملةً من قبلكم أو من قبل شخص آخر خارج المنظومة الصحیة.   IFPالصحیة التي لا یحتمھا القانون إذا كانت ال 
 إذا وافقنا على طلب وضع قیود آخر مماثل لطلبكم، فإننا سوف نستجیب لطلبكم إلا إذا كانت المعلومات ضروریة للعلاج الطبي الطارئ. 

 ب كیفیة اتصالنا بكم لأغراض الرعایة الصحیة بطرق معینة أو في مكان معین. على سبیل . لدیكم الحق في طلالحق في طلب الاتصالات السریة
جمیع المثال ،يُُ◌مكنكم أن تطلبوا أن نتصل بكم في العمل أو عن طریق البرید. لن نطلب منكم تفسیرأ أو شرحأ لأسباب طلبكم. سوف نحاول تحقیق 

 صال بكم وكذلك مكان الاتصال بكم. الطلبات المعقولة. یجب أن یحُدد طلبكم كیفیة الات

 لدیكم الحق في الحصول على نسخة ورقیة من ھذا الإشعار. لكم أن تطلبوا الحصول على الحق في الحصول على نسخة ورقیة من ھذا الإشعار .
ى إذا كنتم قد وافقتم على تلقي نسخة ورقیة من ھذا الإشعار في أي وقت من الأوقات. لكم الحق في الحصول على نسخة ورقیة من ھذا الإشعار، حت

 نسخة إلكترونیة من نفس الإشعار مسبقا. 

   www.sparrow.org ،موقعنا على شبكة الإنترنت علىیمُكنكم الحصول على نسخة من ھذا الإشعار 

 للحصول على نسخة ورقیة من ھذا الإشعار یرجى الاتصال بالضابط المسؤول عن االخصوصیة في نظام سبارو الصحي 
 

 Sparrow Health System 
 Health Information Department 

 1215 E. Michigan Avenue 
 Lansing, MI 48909-7980 

 
  التغییرات  لھذا الإشعار

ا، فضلا نحن نحتفظ بالحق في تغیيّّ◌ر ھذا الإشعار. نحن نحتفظ بالحق في جعل الإشعار المُغيّّ◌ر ساري المفعول على معلومات صحیة حالیا في حوزتن
من الإشعار عن أیة معلومات قد نتلقاھا في المستقبل. إننا سنقوم بنشر نسخة من الإشعار الحالي في كل مرفق من مرافق نظام سبارو الصحي. سوف یتض

 التاریخ الفعلي. 

http://www.sparrow.org/
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  الشكاوى
ة إذا كنتم تعتقدون أن حقوقكم بالخصوصیة قد انتُُ◌كھت، یمُكنكم تقدیم شكوى إلى  نظام سبارو الصحي أو إلى أمین عام إدارة الشؤؤن الصحی

إلى إدارة الخصوصیة التابعة لنظام سبارو  والخدمات البشریة للولایات المتحدة. لتقدیم شكوى إلى  نظام سبارو الصحي، یجب  تقدیم شكوى كتابیة
 الصحي.  

 
 Sparrow Health System 

 Privacy Officer 
 P.O. Box 30480 

 1215 E. Michigan Avenue 
   Lansing, MI 48909-7980 

 

  یجب تقدیم جمیع الشكاوى كتابیاً. لن تكون ھناك أیة عواقب سلبیة نتیجة لتقدمكم بالشكوى.

  الأخرى للمعلومات الصحیةالاستخدامات 
لصحي قد نستخدم أو نُُ◌فصح عن المعلومات الصحیة الخاصة بكم وذلك لأغراض العلاج أوالتسدید، أو العملیات الصحیة  بحسب اشتراك نظام سبارو ا

 مع ھیئات تبادل المعلومات الصحیة. 
 ه. في بعض الحالات، يُُ◌مكنكم طلب الانسحاب من مثل ھذا الاستخدام أو الإفصاح عن طریق الاتصال بإدارة الخصوصیة على العنوان المذكور أعلا  
لیكم التقدم بتصریح أما بالنسبة لأیة إستخدامات أو إفصاحات أخرى عن المعلومات الصحیة التي لا یتضمنھا ھذا الإشعار أو القوانین التي تنطبق علینا، ع  

دیة من تلك كتابي. على سبیل المثال، یجب أن نحصل على إذن كتابي مُسبق منكم قبل تسویق منتج أو تقدیم خدمة لكم إذا كنا سوف نتقاضى أیة مبالغ نق
 تبادل المعلومات الصحیة الخاصة بكم.  الاتصالات التسویقیة. وبالمثل، یجب علینا الحصول على إذن كتابي منكم إذا كنا سوف نتقاضى أیة مكافأة مقابل

عن المعلومات  إضافة إلى ذلك، فإن معظم المستندات المُتعلقة بالعلاجات النفسیة تتطلب إذن كتابي خاص منكم. إذا توفر لنا إذن للاستخدام أو الإفصاح 
الإذن الخاص بكم، لن نستخدم أو نكشف عن أیة معلومات صحیة  الصحیة الخاصة بكم، يُُ◌مكنكم إلغاء ھذا الإذن، كتابیا، في أي وقت. إذا قمتم بإلغاء

لنا الإذن خاصة بكم للأسباب التي وردت في الإذن الكتابي الخاص بكم. تفھموا بأننا غیر قادرین على استرجاع أیة إفصاحات مُسبقة تمت عندما توفر 
  ا لكم.بذلك، وبأننا مطالبون بالاحتفاظ بسجلاتنا من الرعایة التي قد وفرناھ
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