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 ALAMEDA ALLIANCE FOR HEALTH (ALLIANCE)اطلاعیه تمهیدات حفظ حریم خصوصی  

   Alameda Alliance for Health (Alliance)ههای حفظ حریم خصوصی برای تمام اعضای این اطلاعیه شیوه 
 و   Alliance Group Care، Alliance Medi-Cal (Medicaid)شود، از جمله افرادی که در اعمال می

Medicare Advantage (MA)   ایط دوگانه  طرح نیازهای ویژه برای واجدین شر
(Dual Eligible Special Needs Plans, D-SNP) – Alameda Alliance Wellness  اند. نام کردهثبت 

ح م  ALLIANCEهای ها و فرایند مش  ای که خط بیانیه  سوابق پزشگ ش 
ی

دهد، موجود است و بنا به  را برای حفظ محرمانگ
ح مدرخواست شما ارائه م  دهد که چگونه اطلاعات پزشگ مربوط به شما ممکن است مورد  شود. این اطلاعیه ش 

د و چگونه م  آن را با دقت مطالعه کنید. استفاده و افشا قرار گبر
ً
سی پیدا کنید. لطفا  توانید به این اطلاعات دسبر

 ما«، »ما را« و »مال ما« به  «، »Allianceبرای اهداف سیاست حفظ حریم خصوصی، اصطلاحات »
Alameda Alliance for Health (Alliance)  کت  های تابعه آن اشاره دارند. و ش 

Alliance  ،موظف است اطلاعات شما را به صورت محرمانه نگهداری کند. طبق قانونAlliance   
ی

موظف است محرمانگ
های حفظ حریم خصوصی ما را  های قانونی و شیوه ای ارائه دهد که مسئولیتاطلاعات شما را حفظ کرده و اطلاعیه
ی    ح کند.  این اطلاعیه به شما م  اک   Allianceگوید که تش  ممکن است چگونه اطلاعات شما را استفاده کند یا به اشبر

ی حقوق شما و تعهدات قانونی ما در قبال اطلاعات شما را مشخص م از  Allianceکند.  بگذارد. این اطلاعیه همچنیر
ی قابل اجرای حقوق مدنی فدرال تبعیت م  ن، بر اساس نژاد/قومیت، رنگ پوست، ملیت، زبان، س Allianceکند.  قوانیر

، جنس، گرایش جنش و/یا هویت جنسیتر تبعیض قائل نمی  شود.  ناتوانی

ید، یا م اگر در مورد این اطلاعیه سوال دارید، یا م  خواهید این اطلاعیه به زبان  خواهید در اعمال حقوق خود کمک بگبر
دلخواه شما، بریل، چاپ درشت، صونر یا هر قالب جایگزین دیگری (با درخواست شما) و بدون هزینه برای شما ارائه  

ید یا نامه بنویسید.    با ما تماس بگبر
ً
 شود، لطفا

 :  Medi-Calو  Alliance Group Careبرای اعضای 

Attn: Member Services Department 
Alameda Alliance for Health  
1240 South Loop Road  
Alameda, CA 94502  

   1.510.747.4567شماره تلفن: 
   1.877.932.2738خط تلفن رایگان: 

 که مشکل شنوانی یا تکلم دارید 
 )CRS/TTY): 711/1.800.735.2929در صورنر
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 :   Alameda Alliance Wellnessبرای اعضای 

Attn: Member Services Department 
Alameda Alliance for Health  
1240 South Loop Road  
Alameda, CA 94502  

 شب  8  –صبح  8) روز هفته)، 7یکشنبه (هفت ( –دوشنبه 
 1.888.88A.DSNP (1.888.882.3767)تلفن رایگان: 

  1.800.735.2929استفاده کنید یا با شماره   711به شماره    TTYتوانید خوب بشنوید یا صحبت کنید، از اگر نمی 
ید  تماس بگبر

A.  انواع اطلاعاتی کهAlliance  دارد نگه می 

Alliance شده (اطلاعات بهداشتر محافظتProtected health information, PHI ( شود  که باعث شناسانی شما م
کند، از جمله  را از چندین منبع دریافت م – مانند نام، اطلاعات تماس، جزئیات شخصی و اطلاعات مالی شما  –

ایط م آژانس  ، فدرال و محلی، پس از اینکه واجد ش  شوید و/یا در  اختصاص داده م Allianceشوید، به برنامه های ایالتر
ی   Allianceکنید. نام م آن ثبت  از شما و از ارائه PHIهمچنیر

ً
های پزشگ مانند پزشکان،  کنندگان مراقبت را مستقیما

کت ها، آزمایشگاهها، بیمارستانکلینیک از این   Alliance کند. کنندگان دریافت مهای بیمه یا پرداخت ها و سایر ش 
، تأیید، پرداخت و بهبود مراقبت 

ی
ی برقراری ارتباط با شما استفاده م اطلاعات برای هماهنگ  کند. های پزشگ شما و همچنیر

Alliance  ی درباره ارائه پوشش مراقبت از اطلاعات ژنتیگ شما برای تصمیم ی هزینه آن استفاده  گبر های پزشگ یا تعییر
 کند. نمی 

ممکن است از این   Allianceممکن است اطلاعانر درباره نژاد، قومیت یا زبان شما دریافت کند.    Allianceگاهی اوقات، 
مانند ارائه مطالب   –های شما، برقراری ارتباط مؤثر و شناسانی نیازهای شما استفاده کند  اطلاعات برای حمایت از مراقبت

از این اطلاعات استفاده کرده و آن را   Allianceآموزسی  به زبان دلخواه شما و ارائه خدمات ترجمه بدون هزینه برای شما.  
اک م   گذارد.  طبق توضیحات این اطلاعیه به اشبر

  Allianceاید،  نام کرده ثبت  Dual Eligible Special Needs Plan (D-SNP)یا  Medicare Advantage (MA)اگر در 
کند تا مراقبت شما را هماهنگ کرده و مزایای  های دولتر دریافت م و سایر سازمان Medicareاطلاعات سلامت شما را از 

نام و خدمات تحت  تاری    خ تولد، وضعیت ثبت، Medicareشما را مدیریت کند.  این اطلاعات شامل نام، شماره شناسانی  
 پوشش است.  

کند ممکن است بسته به برنامه متفاوت باشد.  ما اطلاعات زیر را نگهداری  آوری م جمع  Allianceنوع اطلاعانر که 
کنیم: اطلاعات تماس شما، مانند آدرس و شماره تلفن شما؛ سن، نژاد/قومیت، جنسیت، گرایش جنش و زبان شما.  م

Alliance  ی ممکن است اطلاعات مربوط به مراقبت شود،  شناخته م PHIهای پزشگ شما را که به عنوان  همچنیر
های پزشگ  دهندگان خدمات درمانی شما، یافتهتواند شامل جزئیانر درباره ارائهآوری و نگهداری کند. این اطلاعات مجمع 
، سوابق پزشگ، داروهای تجویزی و نتایج آزمایشگاهی باشد.  علاو ها و وضعیتها، تشخیصآن ه بر این،  های سلامتر

Alliance  کت م های سلامت و تندرستر که در آن ممکن است اطلاعانر درباره کلاس کنید، مشارکت در سایر  ها ش 
 آوری کند.  کنید، جمع ای که هنگام درخواست پوشش ارسال م های درمانی و مدارک مالیها یا طرح برنامه 
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، پردازش پرداخت  ای شما و رعایت الزامات ها، مدیریت مزایای طرح بیمه اطلاعات شما تنها برای ارائه خدمات درمانی
ی درباره دریافت پوشش درمانی یا  یک از این اطلاعات را برای تصمیم هیچ  Allianceشود.  قانونی و مقررانر استفاده م  گبر
ی هزینه آن استفاده نمی   کند.   تعییر

Alliance  متعهد به حفاظت ازPHI    .شما استAlliance   اطلاعاتPHI   اعضای فعلی و سابق خود را طبق الزامات
، محرمانه و ایمن نگهداری م ونیگ   Allianceکند.   قانونی و استانداردهای اعتبارسنجر یگ و الکبر ی از تداببر امنیتر فبر

اککند و کارکنان ما به استفاده م هانی  بینند. برخی از روش آموزش م  PHIگذاری صحیح طور منظم در زمینه استفاده و اشبر
ها و فایلبرد شامل ایمن به کار م  PHIبرای محافظت از   Allianceکه  ی ها  ها، محافظت از رایانه سازی دفاتر، قفل کردن مبر

سی تنها به اطلاعاو دستگاه  ونیگ با رمز عبور و محدود کردن دسبر ت مورد نیاز کارکنان برای انجام وظایفشان  های الکبر
 است.   

B.  اک    Allianceگذاری اطلاعات شما توسط نحوه استفاده یا اشتی

Alliance  اطلاعات بهداشتر 
ً
اک م های زیر استفاده مرا به روش  PHIمعمولا  گذارد:   کند و به اشبر

 خدمات درمانی ارائه نمی  Allianceهرچند  – مداوا  •
ً
دهندگان را با ارائه  PHIدهد، اما ممکن است مستقیما

ی مانند پزشکان، بیمارستان  – های پزشگ و خدمانر مراقبت ات پزشگ بادوام  ها، تأمیر ی  کنندگان تجهبر
)durable medical equipment, DME ( اک بگذارد تا از مراقبت شما پشتیبانی کند،   –و دیگران به اشبر

 خدمات را هماهنگ سازد و اطلاعات لازم برای درمان شما را فراهم نماید.   

کت دهندگان، سازمانرا با ارائه  PHIممکن است   Alliance –پرداخت  • های بیمه یا  های خدمانر و سایر ش 
اک بگذارد تا درخواست پرداخت  های پرداخت را پردازش کرده و هزینه خدمات درمانی دریافتر شما  کنندگان به اشبر

 را پرداخت کند.   

های سازمانی و اجرای  عنوان بخش  از فعالیت را به PHIممکن است   Alliance – های بهداشتر عملیات مراقبت  •
اک بگذارد.  این فعالیت برنامه  ها شامل حسابرسی، ارتقای کیفیت، مدیریت  های خود استفاده کند یا به اشبر

 خدمات است. 
ی

ی ممکن است   Allianceمراقبت و هماهنگ ، فدرال و شهرستانی   PHIهمچنیر را با نهادهای ایالتر
اک بگذارد.  برای تأیید صلاحیت، مشارکت و نظارت بر برنامه  ها به اشبر

 :  PHIاز  Allianceهانی از نحوه استفاده  نمونه

، تأیید خدمات یا ارجاعات ارائه اطلاعات شما به پزشکان یا بیمارستان  .1 ی ، فرانشبر ها برای تأیید مزایا، سهم پرداختر
ی پردازش و پرداخت هزینه خدمانر که دریافت کرده   اید.   از پیش، و همچنیر

دهندگان، و پشتیبانی از اقدامات ارتقای کیفیت با استفاده  بررسی و بهبود کیفیت مراقبت، خدمات و عملکرد ارائه .2
 های ناشناس، مطابق با مجوزهای قانون قابلیت انتقال و حفظ حریم اطلاعات سلامت  از داده

)Health Insurance Portability and Accountability Act, HIPAA .( 
های رسانی درباره برنامه های مزمن، و اطلاع های سلامت یا خدمات پشتیبانی مانند مدیریت بیماریارائه آموزش  .3

.   های دیابت یا کلاس تندرستر از جمله برنامه  جسمانی
ی

 های سلامت و آمادگ
ای سلامت.  مگر اینکه خلاف آن را به ما اطلاع دهید، ممکن است پیام  های دوره یادآوری معاینات یا غربالگری  .4

 دهنده منتقل گردد.   گبر صونر شما گذاشته شود یا به فرد پاسخ یادآوری روی پیغام
کای تجاری که خدمانر را از طرف ما انجام م  .5 اک اطلاعات شما با ش  ی  اشبر کای تجاری طبق قوانیر دهند.  این ش 

ها تنها در چارچوب توافق خود با ما  موظف به حفاظت از اطلاعات شما هستند.  آن  Californiaفدرال و ایالت 
ی مربوطه مجاز به استفاده یا افشای اطلاعات شما هستند.   و قوانیر
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برای برقراری ارتباط با اعضای خانواده، نماینده قانونی یا مراقب شما درباره محل، وضعیت عموم یا فوت شما،   .6
ایط بحرانی یا وقوع فاجعه.  اگر قادر به اعلام موافقت یا مخالفت خود نباشید،   ممکن   Allianceاز جمله در ش 

اکاست بر اساس تشخیص حرفه  د که آیا اشبر .  ای خود تصمیم بگبر  گذاری اطلاعاتتان به نفع شما است یا خبر
وری مراقبت .7 ، حسابرسی برای انجام امور ضی های مربوط  های داخلی، بررسی های بهداشتر از جمله خدمات حقوقر

 های مدیریتر عموم.  ریزی تجاری و فعالیتبه تقلب، برنامه
اک  .8 گذاری اطلاعات شما جهت انجام تحقیقات، در صورت مجاز بودن طبق قانون، بدون نیاز به برای اشبر

   .  رضایت کتتر
از اطلاعات شما برای اهداف بازاریانر که نیاز به    Allianceبرای تماس با شما در مورد محصولات یا خدمات.    .9

اک نخواهد گذاشت، مگر اینکه رضایت کتتر خود را ارائه دهید.   اجازه شما دارد استفاده نمی   کند یا آن را به اشبر
، از جمله احکام دادگاه، دستورات اداری، احضاریه .10  های بازرسی.  ها یا حکم برای رعایت الزامات قانونی و دولتر
ی افراد گمشده.   .11 وهای انتظام در موارد مجاز، مانند یافیر  برای همکاری با نبر
اک  .12 های  گذاری اطلاعات در ارتباط با وظایف ویژه دولتر مانند امور نظام، امنیت ملی یا بازداشتبرای اشبر

  .  اصلاخ، طبق الزامات قانونی
اک  .13 یگذاری اطلاعات با نهادهای نظارنر حوزه سلامت به منظور انجام بازرسی برای اشبر ی ها، ها، تحقیقات، ممبر

.   صدور مجوز و سایر فعالیت   های نظارنر قانونی
ل بیماری .14 ی واکنشبرای گزارش به مراجع بهداشت عموم به منظور اهداف مجاز قانونی مانند کنبر های  ها، پیگبر

ش بیماری.    ی از گسبر  دارونی و جلوگبر
برای گزارش موارد احتمالی بدرفتاری یا غفلت نسبت به کودکان، سالمندان یا بزرگسالان وابسته به خدمات   .15

 حمایتر یا سایر نهادهای دولتر طبق قانون. 
اک  .16 کت برای اشبر .   گذاری اطلاعات شما با ش   های بیمه هنگام بررسی درخواست طرح بیمه درمانی
اک  .17 گذاری اطلاعات با کارفرمای شما تنها با رضایت شما یا در مواردی که قانون ایجاب کند، از جمله  برای اشبر

 به مطالبات پزشگ مرتبط با شغل یا پایش سلامت محیط کار.  
ی

 رسیدگ
ی علت مرگ یا انجام وظایف   .18 ، تعییر

 در شناسانی فرد متوقی
ی  یا مدیران مراسم تدفیر

برای کمک به پزشکان قانونی
 قانونی خود.  

اک .19  های مجاز. گذاری اطلاعات با سازمانبرای حمایت از خدمات اهدای عضو، چشم یا بافت از طریق اشبر
ات پزشگ یا سایر   .20 ی برای اطمینان از ایمتی محصولات از طریق گزارش مشکلات مربوط به داروها، تجهبر

 ).  Food and Drug Administration, FDAمحصولات مرتبط با سلامت به سازمان غذا و داروی آمریکا (
اک  .21 تان که طبق قانون مجاز به اقدام از طرف  گذاری اطلاعات شما با قیم، شپرست یا نماینده قانونی برای اشبر

 شما است.  
تان، طبق مقررات فدرال مربوط به  برای ارائه برخی اطلاعات به شما از طریق برنامه شخص ثالث انتخانر  .22

اک   Allianceها.  پذیری داده تبادل  های شما با برنامه شخص ثالث به درخواست خودتان،  گذاری داده پس از اشبر
 ها نخواهد داشت.   مسئولیتر در قبال آن داده 

اک  .23  های تبادل اطلاعات سلامت  گذاری اطلاعات سلامت شما از طریق سامانه برای اشبر
)Health Information Exchanges, HIEs (دهندگان خدمات و مقامات بهداشت عموم کمک  که به ارائه
ی کنند.  شما م کند تا مراقبت م توانید درخواست انصراف از این  ها را هماهنگ کرده و از خدمات تکراری جلوگبر

اک اکاشبر گذاری گذاری را ارائه دهید.  برخی از سوابق حساس ممکن است تنها با اجازه مستقیم شما قابل اشبر
 باشند.   

که امکان   Californiaایالت  )  Data Exchange Framework, DxFهای ( برای مشارکت در چارچوب تبادل داده  .24
اک  ، سازمان اشبر ی نهادهای درمانی های  های دولتر و برنامه گذاری ایمن اطلاعات سلامت و خدمات اجتماعی بیر

، به نشانی اجتماعی را طبق قانون ایالتر فراهم م  کند.  برای اطلاعات بیشبر
https://www.cdii.ca.gov/committees-and-advisory-groups/data-exchange-framework 

 مراجعه کنید. 
 

https://www.cdii.ca.gov/committees-and-advisory-groups/data-exchange-framework
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C.  مواردی کهAlliance  اک  گذاری اطلاعات شما نیست.  مجاز به استفاده یا اشتی

ح داده شده است،  بدون رضایت کتتر شما   Allianceبه جز مواردی که در این اطلاعیه تمهیدات حفظ حریم خصوصی ش 
اک نخواهد گذاشت. اگر به  از اطلاعات شما استفاده نخواهد کرد یا آن  اجازه دهید از اطلاعات شما   Allianceها را به اشبر

اک بگذارد، هر لحظه م برای هدف دیگری استفاده کند یا آن  ید،  توانید رضایت ها را به اشبر تان را به صورت کتتر پس بگبر
اک Allianceمگر اینکه   بر اساس رضایت کتتر شما برای استفاده یا اشبر

ً
 گذاری اطلاعات شما اقدام کرده باشد. قبلا

D. Alliance  .د  ممکن است با شما تماس بگتر

Alliance  ممکن است ازPHI  های شما برای ارتباط با خودتان یا نماینده مجاز شما در مورد مزایا، خدمات، گزینه
ی جاری، از جمله قانون  های پزشگ و صورتحسابدهندگان مراقبتارائه ها استفاده کند.  تمام ارتباطات مطابق با قوانیر

 انجام خواهد شد.   )، Telephone Consumer Protection Act, TCPAکنندگان تلفتی (حمایت از مصرف 

Alliance  د:  ممکن است از روش  های زیر با شما تماس بگبر

 های تلفنی   تماس

کای مجاز ما ممکن است   Allianceتان شماره تلفتی (از جمله شماره تلفن همراه) ارائه کرده باشید، اگر شما یا نماینده  و ش 
ند، حتر از طریق سیستم های صونر هوشمند.  اپراتور تلفن شما ممکن  های خودکار یا پیام طبق قانون با شما تماس بگبر

 برای جزئیات بیشبر با آن  – ای دریافت کند ها هزینهاست برای این تماس 
ً
ید.  برای انصراف، به  لطفا ها تماس بگبر

ند« (تماس  نده اطلاع دهید یا درخواست کنید تا به فهرست »تماس نگبر  اضافه شوید.   ) Do Not Callگبر

 ها  پیامک 

ها، خدمات موجود یا تأیید  هانی برای یادآوری ممکن است پیامک  Allianceاگر شماره تلفن همراه ارائه شده باشد، 
«  STOPها، با »های استاندارد پیامک اعمال شود.  برای توقف دریافت پیامک ها ارسال کند. ممکن است هزینهپرداخت 

اک موجود در پیام را دنبال کنید.   پاسخ دهید یا دستورالعمل لغو اشبر

 ها   ایمیل

نام، مزایا،  ممکن است اطلاعات مربوط به ثبت  Allianceتان آدرس ایمیلی به ما داده باشید، اگر شما یا نماینده 
ونیگ آن موافقت   –ها را از طریق ایمیل برای شما ارسال کند دهندگان خدمات و پرداختارائه در صورنر که با دریافت الکبر

 توجه داشته باشید که ایمیل
ً
سی از طریق دستگاه  کرده باشید.  لطفا های بدون رمزگذاری ممکن است در صورت دسبر

ک یا ناامن، خطرات حریم خصوصی داشته باشند.  با استفاده از ایمیل، شما این خطرات را م پذیرید و از هرگونه  مشبر
اک موجود در هر پکنید.  برای توقف دریافت ایمیل نظر محمایت مرتبط ضف   یام را دنبال کنید.   ها، لینک لغو اشبر

E.   حقوق شما در حفظ حریم خصوصی 

اید، نیازی به دریافت  اگر به سن و توانانی لازم برای رضایت به دریافت خدمات حساس رسیده  –خدمات حساس  .1
  Allianceتوانید از ها ندارید.  م مجوز از سایر اعضا برای استفاده از این خدمات یا ارائه درخواست برای آن 

، ایمیل یا شماره تلفن دیگری که انتخاب   درخواست کنید تا مکاتبات مربوط به خدمات حساس را به آدرس پستر
شود.  اگر با دریافت خدمات  کنید، ارسال کند.  این درخواست، »درخواست برای مکاتبات محرمانه« نامیده م م

اک نخواهد   Allianceموافقت کنید،   اطلاعات مربوط به خدمات حساس شما را بدون اجازه کتتر شما با کش به اشبر
، ایمیل یا شماره تلفن جایگزین ارائه ندهید، گذاشت.  اگر آ مکاتبات را به آدرس یا شماره   Allianceدرس پستر

 شده به نام شما ارسال خواهد کرد.   ثبت
 

صورت محرمانه با شما ارتباط برقرار کند.  این درخواست  به   Allianceتوانید درخواست کنید که  شما م   – مکاتبات محرمانه   .2
ل یا  ارائه شود.  م   Allianceصورت کتتر به  باید به  ی  تلفن مبی

ً
یم (مثلا توانید از ما بخواهید تا به روش خاصی با شما تماس بگبر
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  Allianceها پذیرفته نشوند، اما  محل کار) یا مکاتبات به آدرس دیگری ارسال شود.  ممکن است همه درخواست 
های منطقر را مدنظر قرار خواهد داد.  درخواست شما باید کتتر باشد و مشخص کند که چگونه یا در کجا  درخواست 

از قبل شما را مطلع خواهد کرد.  درخواست    Allianceخواهید تماس گرفته شود.  اگر درخواست شما شامل هزینه باشد،  م 
 شما برای مکاتبات محرمانه تا زمانی که آن را لغو کنید یا درخواست جدید ارائه دهید، معتبر خواهد بود.   

اک .3 اک شما حق دارید برای برخی استفاده  –گذاری محدودیت در استفاده یا اشبر گذاری اطلاعات خود  ها و اشبر
توانید این کار را با ارائه یک درخواست کتتر انجام دهید که در آن مشخص کنید کدام  محدودیت درخواست کنید.  م 

اک اطلاعات شما محدود شود و چگونه م  ملزم به   Allianceگذاری آن محدود گردد.   خواهید استفاده از آن یا اشبر
پذیرش درخواست شما نیست، مگر در مواردی که قانون ما را موظف به این کار کند (مانند زمانی که هزینه خدمات را  

اک گذاشته کنید و درخواست م طور کامل از جیب خود پرداخت مبه کنید که اطلاعات با طرح بیمه شما به اشبر
، مقررات، نش  ی ود).  اگر این محدودیت بر مراقبت شما، پرداخت مطالبات، عملیات کلیدی یا رعایت قوانیر

 یا دستورات قضانی یا اداری تأثبر بگذارد، درخواست 
ممکن است پاسخ منقی دهد.   Allianceهای نهادهای دولتر

Alliance   .درخواست شما را بررسی کرده و به شما اطلاع خواهد داد که درخواست پذیرفته یا رد شده است 
هانی دریافت کنید. برای مشاهده  ها کت  تان را مشاهده کنید و از آنشما حق دارید اطلاعات –دریافت سوابق سلامت   .4

،  تان، باید یک درخواست کتتر ارسال کنید و به ما بگویید چه اطلاعانر را م اطلاعات ی خواهید مشاهده کنید. همچنیر
  Californiaها را دریافت کنید. قانون ای از آنخواهید آنها را مشاهده کنید، کت  کنید یا نسخهبه ما اطلاع دهید که م 

 ای برای کت  کردن سوابق دریافت کنیم.  دهد هزینه منصفانهبه ما اجازه م 

Alliance   :ایط محدود رد کنیم، برای مثال  ممکن است درخواست شما را در ش 

a. که یادداشتهای روانیادداشت ، دهنده خدمات بهداشت روان برای مستندسازی یا های شخصی ارائهدرمانی
شوند.  به  طور جداگانه از سایر سوابق پزشگ بیمار نگهداری متحلیل محتوای جلسات مشاوره هستند و به 

 مقررات فدرال  45قانون 
 (Code of Federal Regulations, CFR) 164.524(a)(1)(i)  مراجعه کنید.   164.501و 

b.   کیفری یا ، اطلاعات تدوین شده در پیش بیتی معقول یا برای استفاده در یک شکایت حقوقر یا دادرسی مدنی
 مراجعه کنید.   CFR 164.524(a)(1)(ii) 45اداری. به 

c.  زمانی کهAlliance    .سوابق را در اختیار نداردAlliance  دهنده خدمات، های ارائهبا پزشکان محلی، گروه
دهندگان خدمات تکمیلی قرارداد دارد تا خدمات را به اعضای خود ارائه دهند.  سوابق  ها و ارائه بیمارستان

دهندگان خدمات ها و ارائه دهنده، بیمارستانهای ارائهکامل پزشگ اعضا توسط همان پزشکان محلی، گروه 
ممکن است برای دریافت سوابق پزشگ نیاز داشته باشید با  .  Allianceشود، نه توسط تکمیلی نگهداری م 

ید.  ارائه  دهندگان خدمات درمانی تماس بگبر

سی به اطلاعات سلامت  –حق درخواست اطلاعات از طریق برنامه شخص ثالث   .5 شما حق دارید درخواست دسبر
سی بیمار  خود را از طریق برنامه شخص ثالتی که انتخاب م  ی فدرال تبادل و دسبر  کنید، مطابق با قوانیر

)Patient Access Rules ،(  .ارائه دهید 
توانید از ما بخواهید آن  شما اشتباهی رخ داده است، م   PHIکنید در اگر فکر م  –تصحیح سوابق سلامت و مطالبات  .6

نتواند تغیبر دهد، مانند تشخیص    Allianceرا اصلاح کنیم.  ممکن است برخی اطلاعات وجود داشته باشد که 
این موضوع را به صورت کتتر به شما اطلاع خواهد داد.  اگر شخص دیگری اطلاعات را به ما   Allianceپزشک، و  

ها بخواهید آن را اصلاح کنند.   به شما اطلاع خواهد داد تا بتوانید از آن  Allianceارائه داده باشد، مانند پزشک شما، 
اض یا درخواست تجدیدنظر را به شم Allianceاگر  ا  درخواست شما را رد کند، دلیل آن را توضیح داده و نحوه اعبر

 اطلاع خواهد داد.  
اک گذاشته شده فهرست افرادی که سوابق با آن  .7 توانید از ما درخواست فهرست کنید  شما م  – اند ها به اشبر

اک گذاشته   Allianceهانی (حسابرسی) که چه زمان اک گذاشته، با چه کسانی به اشبر اطلاعات سلامت شما را به اشبر
کنید، در اختیار شما  ای که درخواست م فهرست را برای دوره  Allianceو توضیح کوتاهی درباره دلیل آن ارائه دهد.   

) سال قبل از تاری    خ درخواست کتتر شما  6فهرست را حداکبی برای شش ( Allianceقرار خواهد داد.  طبق قانون، 
های  همه افشاها را به جز مواردی که مربوط به مداوا، پرداخت، و عملیات مراقبت Allianceارائه خواهد داد.   



ALAMEDA ALLIANCE FOR HEALTH 
 اطلاعیه تمهیدات حفظ حریم خصوصی

 2025سپتامبر 
7/8 

 

 

اک گذاشته   Allianceبهداشتر است، و برخی افشاهای دیگر، مانند زمانی که  اطلاعات را با شما یا با اجازه شما به اشبر
 توجه داشته باشید که ممکن است هزینه 

ً
 ای اعمال شود. است، در بر خواهد گرفت. لطفا

به شعت به شما اطلاع خواهد داد اگر نقصیی رخ دهد که    Alliance – حق دریافت اطلاعیه نقض حریم خصوصی  .8
 شما را به خطر انداخته باشد.    PHIممکن است حریم خصوصی یا امنیت 

شما حق دریافت یک نسخه کاغذی از این  –حق دریافت نسخه کاغذی اطلاعیه تمهیدات حفظ حریم خصوصی  .9
 اطلاعیه تمهیدات حفظ حریم خصوصی را دارید.   

اید یا کش شپرست قانونی شماست، آن  اگر به کش وکالت پزشگ داده  –حق انتخاب فردی برای اقدام به جای شما    .10
ی کند. شما تصمیم  PHIتواند از حقوق شما استفاده کرده و درباره شخص م   گبر

F.  ات در این اطلاعیه تمهیدات حفظ حریم خصوصی  تغیتر

Alliance   ،که تغیبر اعمال نشده است 
طبق   Allianceحق دارد در هر زمان آینده این اطلاعیه را تغیبر دهد.  تا زمانی

، اطلاعیه تغیبر یافته برای تمام   نگهداری    Allianceکه  PHIقانون ملزم به رعایت این اطلاعیه است.  پس از اعمال تغیبر
 کند، اعمال خواهد شد، ضف نظر از زمان ایجاد یا دریافت آن. م

Alliance  ی اطلاعیه به روز  60اطلاعیه را ظرف روز شده را در  از هر تغیبر بزرگ برای شما ارسال خواهد کرد.  ما همچنیر
 قرار خواهیم داد  .www.alamedaalliance.orgمان به آدرس سایتوب

G. شکایات 

از اطلاعات شما شکایتر دارید، به ما   Allianceاگر در مورد این اطلاعیه تمهیدات حفظ حریم خصوصی یا نحوه استفاده 
 اطلاع دهید:   

Attn: Grievance and Appeals Department  
Alameda Alliance for Health  
1240 South Loop Road  
Alameda, CA 94502  

ی م  به آدرس زیر را در جریان قرار دهید:     Allianceتوانید مسئول حریم خصوصی همچنیر

Attn: Compliance Department  
Alameda Alliance for Health  
1240 South Loop Road 
Alameda, CA 94502  

   1.510.747.4500تلفن:  
 که مشکل شنوانی یا تکلم دارید (

 CRS/TTY:( 711 /1.800.735.2929در صورنر

  

http://www.alamedaalliance.org/
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ی م خانه سازمان بهداشت و خدمات انسانی ایالات متحدهتوانید شکایت همچنیر  تان را به اطلاع دببر
 )Health and Human Services, HHS (  .برسانیدAlliance تان برای ثبت  هرگز از شما نخواهیم خواست از حق

ید.  شوید یا تحت تلاقی و انتقام قرار نمی شکایت ضف نظر کنید. شما به دلیل ثبت شکایت مجازات نمی   گبر

 از طریق زیر با 
ً
ید:    HSSبرای ثبت شکایت، لطفا  تماس بگبر

Attn: Regional Manager  
Department of Health Human Services (HHS) Office of Civil Rights (OCR)  
90 7th Street, Suite 4-100 
San Francisco, CA 94103  

 1019-368-800-1  شماره رایگان: 
   1.202.619.3818فکس: 
   ocrmail@hhs.govایمیل: 
 https://ocrportal.hhs.gov/ocr/smartscreen/main.jsfآنلاین: 

  Californiaهای بهداشتر توانید دفبر حریم خصوصی اداره خدمات مراقبت هستید، م Medi-Cal Allianceاگر عضو 
)Department of Health Care Services, DHCS (  :به آدرس زیر را مطلع کنید 

Department of Health Care Services Office of HIPAA Compliance  
PO Box 997413, MS 4721  
Sacramento, CA 95899-7413  

   1.866.866.0602خط تلفن رایگان:  
 که مشکل شنوانی یا تکلم دارید (

 CRS/TTY:( 711 /1.800.735.2929در صورنر

ید:   Alameda Alliance Wellnessاگر عضو   به این روش تماس بگبر
ً
 هستید، لطفا

   Alameda Alliance Wellnessبخش خدمات اعضای 
 شب  8 –صبح  8) روز هفته)، 7جمعه (هفت ( –دوشنبه 

    1.888.88A.DSNP (1.888.882.3767)شماره رایگان:  
تماس   1.800.735.2929استفاده کنید یا با شماره    711توانید خوب بشنوید یا صحبت کنید، از شماره اگر نمی 
ید   بگبر

ی م   Medicareتوانید شکایت خود را در مورد حقوق حریم خصوصی یا هر موضوع مرتبط با برنامه خود به شما همچنیر
 ارائه دهید:   

   MEDICARE (1.800.633.4227).1.800شماره رایگان  
   2048-486-877-1توانند با شماره  م  TTYکاربران 

ند.    https://www.medicare.govتماس بگبر
 

ح م  Allianceهای ها و فرایند مش  ای که خط بیانیه  سوابق پزشگ ش 
ی

دهد، موجود است و بنا به  را برای حفظ محرمانگ  
شود. درخواست شما ارائه م   

 

Effective 04/2003 COMPLIANCE_MBR_NPP 09/2025 


