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 ھمانرحمطرتبااتسوادرخفرم
 ھ ک  دارید را قح ینا شما  ،Alameda Alliance for Health (Alliance) یااعض از ییک ننواعبھ
 ه دشت ظفاحمت ملاستاطلاعا لشامینا دکنی نتعییانتت ملاسیھاتبقامرهرباردا رد وخا بماطارتباحوهن

(Protected Health Information, PHI)   با نایم ترصوھ ب نفتل یا لمیای ھ،نام قطری از مینتوای م ما .د وشی م شما 

 .میگیرب ستما شما

  نگھ  ھحرمانم را آن مینتوای م ما ،ددھ  ارقر رطخ ضمعر در را شما تاس کنمم انتتمسلا تاطلاعا یرذاگراکتشاھ ب اگر
   .د یھد ھائار دنوب رطخ ض رعم در بر لدا ی کردم تسنی زملا .مارید

ت  تاعلاطا نای هک دکن  ستاوخرد دان وت  ، دتسه نمادر تحت تمسلا سساح یاه ازن یابر و  دارد  ش ب  ا لسا  12  ر ا
ت  :تاس  ر زدراو مل شامسساح تخدما .ندامب  با هنماحرم

 ناور متلاس قبتارم•
 خدر مداو م ا ل لا ف  میابر نمادر•
 یردارا بز ای گ پ شا  یردارا بیاهقبتارم•
 نا مازه بط و م ی اهقبتارم•
) Sexually Transmitted Infections, STIs(تی قار میاهتنوفعە ژ و ش امزآ•

 ت ملاس حطر در یصلا د رف یراب را  (Explanation of Benefits, EOBs)ایامز حشر  Alliance ت،مادخ ینا یراب
 .د رک  دھخوان الرسا )رذاگھبیم(

  : دکنی الرسا لایمی یا کسف  ھ،منا قطری از ا ر م رف ینا  دبای  ھ،انحرمم یکزشپ  تطاارتبا تسخوارد یراب

Attn: Member Services Department   ھنام:
Alameda Alliance for Health 

1240 South Loop Road 
Alameda, CA 94502 

1.877.747.4504 :کسف

memberservices@alamedaalliance.org :لایمی

 . دکنی غول یا دهدا غییرت  یدجد م رف لساار ا ب نازم ھر در را د وخ تسخوارد  دینتوامی  شما :یداشب تھشاد ھ جوتً  طفال

 عضو تاطلاعا :1 خشب

:منا:یدگاوانخ مان

 ):الس/زرو/اهم(  دتولختاری
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 :  Allianceضوع یسایشناهشمار

:سدرآ

:یتپس د ک:تلایا : شھر

راهمھلمنز:نفتل هشمار

 نھارمحمطارتبافتیارد وهنح :2 خشب
ی اربیرزیھاشروقطری از )یوصخص( ھمانحرمتاطلاعایاوحتطاارتباھ کمرداتسخوارد ھلسیویندببجاناین
 ):د ینک بخاانت را طمرتب درموامھھًا فطل( د وش الرسامن

 :ییحرجتسدرآیناھ بتپسقطریازالرسا

 : آدرس

 : پستی کد  : ایالت : شھر

:بھ لایمی الرسا

  راهمھ لمنز :با ساتمقطریازنفتل

 ضاءما :3 خشب

  حوهن تسخوارد ینا کھ مندای م .مکنی م  دتأیی را مفر ینا در دهش ھائار تاطلاعا یستدر و تصح من  زیر، یضاام با
  ھحرمانم طارتبا تسخوارد م رف ا ی م نکن ولغ را ن آ کھ یانزم ا ت  ستما شرو نیا .دهد  ی یغتا ر نما ب  Alliance ستما

Alliance دمان  دھخوا اقیبتغییرندوب،مننکالرساراییدجد .

یونقان د نور ا ی هاگددا راگ .د یھد ح رش یرز ش خب ر د را د وخ ت بسنً ا فطل ،دکنیی م ءضاام یضوع ز ا  یگدماینن ھ ب اگر
یا ھنامتلاوک  دمانن(  یونقان کردام ز ا یھای سخھنً ا فطل ،تاس دهرک بونصم یضوع یخصش هدننمای  ننواعھ ب ا ر شما
 . دکنی الرسا ما یراب را )تومقیم محک

:ختاری:ءضاام

):ضوع ز ا یگدماینن بھ  ءضاام ترصو در( تبنس

Health Insurance Portability and) 1996ل اسمتلاس ھبیمیرذیپ تیئولسمولقاانت تلیقابنوانقبارمفینا

(Accountability Act, HIPAA،  تادمخ اکزمر یادردارق تامالزا Medicare  و Medicaid (Centers for 

Medicare & Medicaid Services, CMS/(ھوگاندطایشرنیدجوای اربه ویژیھانیازحطر Dual Eligible) 

(Special Needs Plans, D-SNP، یشتادبھ یھا تقبامر تادمخ هرداا یدادارقر تامالزا California 

  (Department of Health Care Services, DHCS)در ھطومرب یگانحرمم نینقوا و California،  ھ لمج از 
 تمسلا نوقان و  (Confidentiality of Medical Information Act, CMIA)یکزشپتاطلاعایگحرمانمنوقان
 .د راد تقطابم 1364.5§ یایمن و
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