
 

 
 إشعار ممارسات الخصوصیة 

 معلوماتك. 
 حقوقك. 

 مسؤولیتنا.

یصف ھذا الإشعار كیف یمكن استخدام معلوماتك الطبیة والإفصاح عنھا وكیف یمكنك الحصول على ھذه المعلومات. یرُجى  
 مراجعتھا بعنایة.

 . 2024یولیو  1حتى  HMEAو  Family Continuityو  Advocatesینطبق ھذا الإشعار على مؤسسات 
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 حقوقك

 لدیك الحق في: 
 الحصول على نسخة من سجلك الطبي الورقي أو الإلكتروني. •
 تصحیح سجلك الطبي الورقي أو الإلكتروني.  •
 طلب التواصل بشكل سري. •
 طلب تقیید المعلومات التي نشاركھا. •
 شاركنا معلوماتك معھا. الحصول على قائمة بالجھات التي  •
 الحصول على نسخة من إشعار الخصوصیة ھذا.  •
 اختیار شخص یتصرف نیابةً عنك. •
تقدیم شكوى في حالة اعتقادك أن حقوقك المتعلقة بالخصوصیة  •

 قد انتھُكت. 

  2راجع الصفحتین  ➤
لمزید من  3و 

المعلومات عن ھذه  
الحقوق وكیفیة  

 ممارستھا.

 

 اختیاراتك 

الاختیارات بشأن طریقة استخدامنا للمعلومات  لدیك بعض 
 ومشاركتھا عندما نفعل ما یلي: 

 تحدید ما إذا كان بإمكاننا إخبار أسرتك وأصدقائك عن حالتك.  •
 تقدیم الإغاثة في حالات الكوارث. •
 تقدیم الرعایة الصحیة النفسیة.  •
 تسویق خدماتنا وبیع معلوماتك.  •
 جمع التبرعات. •

  4راجع الصفحة  ➤
لمزید من المعلومات 
عن ھذه الاختیارات  

 وكیفیة تنفیذھا. 

 

الاستخدامات  
وحالات الإفصاح  

 لدینا 

 قد نستخدم معلوماتك ونشاركھا في أثناء ما یلي: 
 معالجتك وإدارة منظمتنا.  •
 إصدار فواتیر خدماتك.  •
 المساعدة على حل مشكلات الصحة العامة والسلامة.  •
 إجراء أبحاث. •
 للقانون والدعاوى القضائیة والإجراءات القانونیة. الامتثال  •
 الاستجابة لطلبات التبرع بالأعضاء والأنسجة.  •
 العمل مع طبیب شرعي أو متعھد دفن الموتى.  •
معالجة طلبات تعویضات العمال وإنفاذ القانون وغیرھا من  •

 الطلبات الحكومیة.

  5راجع الصفحة  ➤
 لمزید من المعلومات.
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 حقوقك

 لدیك حقوق معینة عندما یتعلق الأمر بمعلوماتك الصحیة. 
 یشرح ھذا القسم حقوقك وبعض مسؤولیاتنا لمساعدتك. 

 والأفراد التالي ذكرھم: Advocatesتشیر كلمة "نحن" في إشعار ممارسات الخصوصیة إلى 

 أي مختص رعایة صحیة مُصرح لھ بإدخال معلومات في سجلكّ.  •
 . Advocatesأي مقدم رعایة صحیة من طاقم عمل  •
، بما یشمل الموظفین وطاقم العمل والمتطوعین وغیرھم من  Advocatesكل أعضاء القوة العاملة في  •

 موظفي المركز الصحي. 

الحصول على نسخة 
إلكترونیة أو ورقیة من  

 سجلك الطبي 

الطبي  یمكنك طلب الاطلاع على نسخة إلكترونیة أو ورقیة من سجلك  •
ومعلوماتك الصحیة الأخرى لدینا أو طلب الحصول علیھا. اسألنا عن كیفیة 

 إجراء ذلك. 

سنقدم نسخة أو ملخصًا من معلوماتك الصحیة وعادةً ما یكون ذلك في غضون   •
 یومًا من طلبك. وقد نفرض رسمًا معقولاً قائمًا على التكلفة. 30

تصحیح معلوماتك الصحیة التي تعتقد أنھا خاطئة أو یمكنك أن تطلب منا   • طلب تصحیح سجلك الطبي 
ناقصة. اسألنا عن كیفیة إجراء ذلك بالتواصل معنا باستخدام المعلومات 

 المذكورة في الصفحة الأخیرة. 

 یومًا. 60قد "نرفض" طلبك، لكننا سنخبرك بالسبب كتابیاً في غضون  •

التواصل معك بطریقة محددة (مثل ھاتف المنزل أو ھاتف  یمكنك أن تطلب منا   • طلب التواصل بشكل سري 
 العمل) أو إرسال الرسائل البریدیة إلى عنوان مختلف. 

 "سنوافق" على كل الطلبات المعقولة. •

طلب تقیید المعلومات التي  
 نستخدمھا أو نشاركھا 

یمكنك أن تطلب منا عدم استخدام بعض المعلومات الصحیة أو مشاركتھا  •
العلاج أو الدفع أو إجراء عملیاتنا. لا یتعین علینا الموافقة على  لأغراض 

 طلبك، ویمكننا "رفضھ" إذا كان سیؤثر في رعایتك. 
إذا دفعت مقابل خدمة أو منتج رعایة صحیة من مالك الخاص بالكامل، یمكنك   •

أن تطلب منا عدم مشاركة تلك المعلومات مع شركة تأمینك الصحي لأغراض  
الدفع أو إجراء عملیاتنا. "سنوافق" على طلبك، إلا إذا كان یوجد قانون یلُزمنا  

 بمشاركة تلك المعلومات.

الحصول على قائمة  
بالجھات التي شاركنا معھا  

 المعلومات 

یمكنك أن تطلب قائمة (بیاناً) بالمرات التي شاركنا فیھا معلوماتك الصحیة لمدة   •
شاركنا معلوماتك معھا وأسباب  ستة أعوام قبل تاریخ طلبك، والجھات التي  

 ذلك. 
سندُرج كل حالات الإفصاح باستثناء تلك المتعلقة بالعلاج والدفع وعملیات   •

الرعایة الصحیة، وبعض حالات الإفصاح الأخرى (مثل أي معلومات طلبت  
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منا الإفصاح عنھا). سنقدم بیاناً واحدًا في العام مجاناً، لكننا سنفرض رسمًا  
 شھرًا.  12معقولاً قائمًا على التكلفة إذا طلبت بیاناً آخر خلال 

الحصول على نسخة من  
 إشعار الخصوصیة ھذا 

یمكنك طلب الحصول على نسخة ورقیة من ھذا الإشعار في أي وقت حتى إذا   •
كنت قد وافقت على استلام ھذا الإشعار إلكترونیاً. وسنقدم لك نسخة ورقیة  

 فورًا.

اختیار شخص یتصرف  
 نیابةً عنك 

إذا أعطیت توكیلاً رسمیاً طبیاً إلى شخص ما أو إذا كان یوجد وصي قانوني   •
علیك، یستطیع ذلك الشخص ممارسة حقوقك واتخاذ قرارات بشأن معلوماتك  

 الصحیة. 

سنحرص على أن یتمتع ھذا الشخص بھذه الصلاحیات ویتمكن من التصرف   •
 نیابةً عنك قبل أن نتخذ أي إجراء.

 تقدیم شكوى  
إذا شعرت أن حقوقك قد  

 انتھُكت 

 یمكنك تقدیم شكوى إذا شعرت أننا انتھكنا حقوقك، من خلال التواصل مع: •
 Advocatesكبیر مسؤولي الامتثال لدى 

1881 Worcester Road 
Framingham, MA 01701 

یمكنك أن تتقدم بشكوى إلى مكتب الحقوق المدنیة التابع لوزارة الصحة 
 200 والخدمات الإنسانیة الأمریكیة عن طریق إرسال خطاب إلى

Independence Avenue, S.W., Washington, D.C. 20201  أو ،
، أو زیارة  6775-696-877-1الاتصال على الرقم 

www.hhs.gov/ocr/ privacy/hipaa/complaints/. 

 لن ننتقم منك على تقدیم شكوى. •

http://www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/complaints/
http://www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/complaints/
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 اختیاراتك 

 بالنسبة إلى بعض المعلومات الصحیة، یمكنك تبلیغنا باختیاراتك فیما نشاركھ منھا.

إذا كان لدیك تفضیلاً واضحًا بشأن كیفیة مشاركة معلوماتك في الحالات المذكورة أدناه، تحدث إلینا. أخبرنا ماذا ترید  
 أن نفعل، وسنتبع توجیھاتك. 

الحالات، لدیك  في ھذه 
الحق والاختیار أن تخبرنا  

 بما یلي: 

مشاركة المعلومات مع أسرتك أو أصدقائك المقربین أو الأشخاص الآخرین   •
 المشاركین في رعایتك. 

 مشاركة المعلومات عند الإغاثة في حالات الكوارث.  •

فاقدًا للوعي،  إذا لم تكن قادرًا على إخبارنا بتفضیلاتك، على سبیل المثال، إذا كنت 
فقد نشارك معلوماتك بالفعل إذا اعتقدنا أن ھذا في مصلحتك. یمكننا أیضًا مشاركة  

 معلوماتك عند الضرورة لتخفیف تھدید خطیر ووشیك على الصحة أو السلامة.

في ھذه الحالات، لا نشارك  
إلا إذا  إطلاقاً  معلوماتك 

 أعطیتنا إذناً كتابیاً: 

 الأغراض التسویقیة. •

 بیع معلوماتك.  •

 معظم حالات مشاركة تقاریر العلاج النفسي. •

قد نتواصل معك بشأن جھود جمع التبرعات، لكنك تستطیع تبلیغنا بعدم   • في حالة جمع التبرعات: 
 التواصل معك مرة أخرى. 
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 الاستخدامات وحالات الإفصاح لدینا

 كیف نستخدم معلوماتك الصحیة أو نشاركھا عادةً؟
 معلوماتك الصحیة أو نشاركھا عادةً من خلال السبل التالیة.نستخدم 

 
  

یمكننا استخدام معلوماتك الصحیة   معالجتك 
ومشاركتھا مع المختصین  
 الآخرین الذین یعالجونك. 

طبیب یعالجك من إصابة سأل طبیباً  مثال: 
 آخر بشأن حالتك الصحیة العامة.

الصحیة  یمكننا استخدام معلوماتك  إدارة منظمتنا 
ومشاركتھا من أجل إدارة عیاداتنا  

وتحسین الرعایة التي تتلقاھا  
 والتواصل معك عند الضرورة.

نستخدم المعلومات الصحیة المتعلقة بك  مثال: 
 لإدارة علاجك وخدماتك. 

إصدار فواتیر  
 خدماتك 

یمكننا استخدام معلوماتك الصحیة  
ومشاركتھا لإصدار الفواتیر وتلقي  
المدفوعات من البرامج الصحیة أو 

 الكیانات الأخرى 

نعطي معلومات عنك إلى برنامج تأمینك  مثال: 
 الصحي لكي یدفع مقابل خدماتك.

 
 التواصل معك 

یمكن أن نستخدم معلوماتك  
الصحیة للتواصل معك لتبلیغك 

بمعلومات عن العلاج وتعلیمات 
رعایة المتابعة، أو معلومات عن 

 نقدمھا. الخدمات التي 

قد نتواصل معك بشأن المواعید المقررة   مثال:
أو المُلغاة أو تحدیثات التسجیل أو التأمین أو  

شؤون الفواتیر أو الدفع أو التقییم قبل العملیة أو  
 استبیانات رضا العملاء أو نتائج الفحوصات. 
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 مشاركتھا؟ما السبل الأخرى التي یمكننا من خلالھا استخدام معلوماتك الصحیة أو 
یسُمح لنا بمشاركة معلوماتك أو یتعین علینا ذلك بطرق أخرى؛ عادةً ما تكون طرقاً تساھم في الصالح العام مثل  
الصحة العامة والأبحاث. ویجب أن نستوفي شروطًا كثیرة في القانون قبل أن نتمكن من مشاركة معلوماتك لھذه  

الأغراض. لمزید من المعلومات، راجع:  
www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/understanding/consumers/index.html . 

المساعدة على حل  
مشكلات الصحة العامة  

 والسلامة 

 یمكننا مشاركة معلومات صحیة متعلقة بك في حالات معینة كما یلي:

 الوقایة من الأمراض.  •

 المساعدة على سحب منتجات من السوق.  •

 البلاغ عن التفاعلات الضارة تجاه الأدویة.  •

 البلاغ عن حالات الإساءة أو الإھمال أو العنف المنزلي المشتبھ بھا.  •

 منع تھدید خطیر على صحة أو سلامة أي شخص أو تخفیفھ.  •

یمكننا استخدام معلوماتك أو مشاركتھا لإجراء أبحاث صحیة. في معظم  الأبحاث إجراء 
الحالات، تحُذف ھویة المعلومات المتعلقة بك قبل مشاركتھا؛ وإذا لم یكن ھذا  

 ممكناً، فلن نشارك المعلومات إلا بموافقتك المستنیرة فقط. 

قوانین الولایة أو القوانین الفدرالیة تقتضي  سنشارك معلومات عنك إذا كانت  الامتثال للقانون 
ھذا، بما في ذلك مشاركتھا مع وزارة الصحة والخدمات الإنسانیة إذا أرادت  

 معرفة أننا نمتثل لقانون الخصوصیة الفدرالي. 

الاستجابة لطلبات التبرع  
 بالأعضاء والأنسجة 

 الأعضاء. یمكننا مشاركة معلومات صحیة متعلقة بك مع منظمات شراء 

العمل مع طبیب شرعي أو  
 متعھد دفن الموتى 

یمكننا مشاركة المعلومات الصحیة مع محقق الوفیات أو الطبیب الشرعي أو  
 متعھد دفن الموتى عندما یموت أحد الأشخاص. 

  

http://www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/understanding/consumers/index.html
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معالجة طلبات تعویضات  
العمال وإنفاذ القانون  
وغیرھا من الطلبات  

 الحكومیة 

 معلومات صحیة متعلقة بك أو مشاركتھا في الحالات التالیة:یمكننا استخدام 

 من أجل مطالبات تعویض العاملین.  •

 لأغراض إنفاذ القانون أو مشاركتھا مع أحد مسؤولي إنفاذ القانون.  •

 مع وكالات الإشراف الصحي في الأنشطة التي یصرّح بھا القانون.  •

من أجل الوظائف الحكومیة الخاصة مثل الجیش والأمن القومي  •
 وخدمات الحمایة الرئاسیة.

الاستجابة للدعاوى  
القضائیة والإجراءات  

 القانونیة

یمكننا مشاركة معلومات صحیة عنك استجابةً لأمر محكمة أو أمر إداري أو  
استجابةً لمذكرة استدعاء (ما لم تنطبق معاییر أكثر صرامة بالولایة تمنع  

 حالات الإفصاح ھذه). 
 

 قبل مشاركة بعض المعلومات الحساسة عنك، مثل:  أمر القاضيأو   موافقتك الكتابیةبشكل عام، سنطلب منك 

سجلات تعاطي الكحولیات والمواد المخدرة. یرُجى الملاحظة أن القوانین واللوائح الفدرالیة تحمي سریة   •
سجلات المرضى الذین یعانون اضطراب تعاطي المواد المخدرة. ویتوفر ملخص للقوانین واللوائح الفدرالیة  

 من ھذا الإشعار. نحن نشجعك على مراجعتھ بعنایة.  10في صفحة 
)  ARC) أو مركب الحالات المرتبطة بالإیدز (AIDSالمعلومات المتعلقة بمتلازمة نقص المناعة المكتسبة ( •

)، بما في ذلك على سبیل المثال لا الحصر الحالة أو نتائج  HIVأو فیروس نقص المناعة البشریة (
 الفحوصات، بغض النظر عمّا إذا كانت نتائج الفحص إیجابیة أو سلبیة. 

 الأمراض المنقولة جنسیاً.  •
 نتائج الفحوصات الوراثیة. •
 الموافقة على الإجھاض.  •
 استشارات ضحایا العنف المنزلي أو الاعتداء الجنسي.  •
 بعض وثائق العلاج النفسي المعینة. •
 المراسلات مع مقدمي خدمات الصحة النفسیة والأخصائیین الاجتماعیین.  •
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 تنا امسؤولی

 نحن مطالبون بموجب القانون بالحفاظ على خصوصیة معلوماتك الصحیة المحمیة وأمانھا.  •
 سنعلمك على الفور في حالة حدوث انتھاك قد یؤثر سلباً على خصوصیة معلوماتك وأمنھا.  •
 الخصوصیة المُوضحة في ھذا الإشعار وإعطاؤك نسخة منھ.یجب علینا الالتزام بالواجبات وممارسات  •
ح لنا بذلك كتابةً. في حالة  • لن نستخدم معلوماتك أو نشاركھا لأسباب أخرى غیر مذكورة ھنا، ما لم تصُرِّ

 التصریح لنا بذلك، یمكنك تغییر رأیك في أي وقت. یرُجى تبلیغنا كتابیاً إذا غیرت رأیك. 
 

لمزید من المعلومات، راجع:  
www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/understanding/consumers/noticepp.html . 

 
 كم من الوقت نحتفظ بمعلوماتك؟

عامًا بعد   20إننا نسجل المعلومات الصحیة في صیغة ورقیة أو إلكترونیة أو صور فوتوغرافیة ونحتفظ بھا لمدة 
الخروج من المستشفى أو العلاج النھائي. تحُفظ السجلات الأخرى وفقاً للقوانین أو اللوائح الفدرالیة وتلك الخاصة  

 ت الطبیة لدینا عند الطلب. بالولایة. وتتاح نسخة من توجیھات الاحتفاظ بالسجلا 
 

 التغییرات المُجراة على شروط ھذا الإشعار 
لدینا. وسیتاح الإشعار الجدید  یمكننا تغییر شروط ھذا الإشعار وستنطبق التغییرات على جمیع المعلومات المتعلقة بك  

 عند الطلب، في مكتبنا وعلى موقعنا الإلكتروني. 
 

 الشكاوى 
إذا كنت تعتقد أن حقوق الخصوصیة الخاصة بك قد انتھُكت، یمكنك تقدیم شكوى إلینا أو إلى أمین وزارة الصحة  

 Worcester 1881والخدمات الإنسانیة الأمریكیة. لتقدیم شكوى إلینا، تواصل مع مسؤول الشكاوى لدینا على العنوان 
Road, Framingham, MA 01701   أو البرید الإلكترونيCCO@Advocates.org  یجب تقدیم كل الشكاوى .

وسیساعدك في كتابة الشكوى، إذا   877 296- 5432كتابیاً. یمكن التواصل مع مسؤول الخصوصیة لدینا على الرقم 
 طلبت ذلك. لن ننتقم منك على تقدیم شكوى. 
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 اتصل بنا

 إذا كانت لدیك أسئلة بشأن إشعار ممارسات الخصوصیة ھذا، یرُجى التواصل مع: 

 Advocatesكبیر مسؤولي الامتثال لدى 
   5432-296-877الھاتف:  

 CCO@Advocates.orgالبرید الإلكتروني: 
 

 بالنسبة إلى طلبات السجلات الطبیة، تواصل مع: 

 ) Records Centerمركز السجلات (
1881 Worcester Road 

Framingham, MA 01701 
 6300-628-508الھاتف:  

 RecordsCenter@Advocates.org البرید الإلكتروني: 
 

 
 . 2024فبرایر  21تاریخ سریان ھذا الإشعار ھو  

  

mailto:CCO@Advocates.org
mailto:RecordsCenter@Advocates.org
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 سریة سجلات العلاج من تعاطي المواد المخدرة
إن القوانین واللوائح الفدرالیة تحمي سریة سجلات المرضى التي نحتفظ بھا بشأن علاج تعاطي   حقوقك واختیاراتك:

)، والقسم  U.S.Cفي قانون الولایات المتحدة (.   42من الباب  290dd-2 المواد المخدرة. وھذا بموجب القسم 
290ee-3  في قانون  42من البابU.S.C. في قانون اللوائح الفدرالیة (. 42من الباب  2، والجزءC.F.R  الجزء) (

وسائل حمایة فدرالیة أكثر صرامة من قوانین الخصوصیة الصحیة الأخرى ویتطلب موافقة   2). یوفر الجزء 2
المریض، باستثناءات محدودة، للإفصاح عن المعلومات الصحیة المحمیة حتى وإن كان ھذا لأغراض العلاج أو الدفع  

یة إفصاح عن المعلومات بموافقتك الكتابیة ستتضمن إشعارًا إلى المستلم بأنھ  أو عملیات الرعایة الصحیة. كل عمل
یحظر الإفصاح عن المعلومات بأي صورة أخرى، ما لم تسمح بذلك صراحةً من خلال موافقتك الكتابیة أو حسبما  

الآخرین أو   بخلاف ذلك. إذا أردت أن تسمح لنا بمشاركة معلوماتك الحساسة مع مقدمي الرعایة 2یسمح الجزء 
كیانات خارجیة من أجل تنسیق الرعایة، یمكنك توقیع نموذج موافقة یحدد الجھات التي یمكننا الإفصاح إلیھا عن تلك  

 المعلومات.
 

یرُجى الملاحظة أن القانون الفدرالي یسمح لنا بالإفصاح عن سجلات    الاستخدامات وحالات الإفصاح المسموح بھا:
 علاجك من تعاطي المواد المخدرة دون الحصول على إذنك الكتابي في الحالات التالیة: 

 بموجب اتفاقیة مع منظمة خدمات مؤھلة/شریك أعمال.  •
 للموظفین المؤھلین بھدف إجراء الأبحاث.  •
 لأغراض التدقیق أو تقییمات البرامج.  •
، أو جریمة ضد أي من موظفي 2الخاضعة للجزء  Advocatesللبلاغ عن جریمة في منشآت أحد برامج  •

Advocates   2الذین یعملون في أحد برامج علاج تعاطي العقاقیر أو الكحول الخاضعة لبرنامج الجزء  
 لدینا. 

 للطاقم الطبي في حالة طوارئ طبیة.  •
 التابعة للولایة للبلاغ عن حالة مشتبھ فیھا لإساءة معاملة أو إھمال أطفال. للسلطات المعنیة المحلیة أو  •
 حسبما یسمح بھ أمر محكمة. •

 
في حالات الأزمات، یمكن خرق ھذه السریة لضمان سلامتك. ولا یجوز الإفصاح عن المعلومات في كل حالة إلا 

 بالقدر الضروري فقط.  
 

لعلاج تعاطي العقاقیر أو الكحول (موظفي برنامج   Advocatesمن المھم ملاحظة أنك قد ترى أحیاناً موظفي برامج 
في المجال العام. لكن إذا رأیت أحد موظفي   2) في الأماكن العامة. لن یقترب منك موظفو برنامج الجزء 2الجزء 

في مكان عام وأردت التحدث إلیھ، یمكنك الاقتراب منھ مع المخاطرة بالكشف عن ھویتك لمسؤولي   2برنامج الجزء 
 ج.البرنام
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یعُد جریمة، ویمكن البلاغ عن    2یرُجى العلم أن انتھاك القانون الفدرالي ولوائح الجزء  البلاغ عن الانتھاك:
 الانتھاكات المُشتبھ بھا حسبما یلي:

 : 2یمكن تبلیغ الجھات التالیة بأي انتھاك للجزء 
 )  877( 296- 5432على رقم  Advocatesالخط الساخن لشؤون الامتثال دون الكشف عن الھویة في  •
   Advocates:  privacyofficer@advocates.orgمسؤول الخصوصیة لدى  •
 المدعي العام الأمریكي،   •

United States Attorney’s Office   
John Joseph Moakley U.S. Courthouse 

One Courthouse Way, Suite 9200 
Boston, MA 02210   

ATTN :Duty Paralegal . 
) المسؤول عن الإشراف على  SAMHSAمكتب إدارة خدمات تعاطي المواد المخدرة والصحة النفسیة (  •

   SAMHSAبرنامج علاج تعاطي الأفیون على: مسؤول امتثال برنامج علاج تعاطي الأفیون لدى 
  BUP-CSAT-866 ) علىCSATلعلاج تعاطي المواد المخدرة ( SAMHSAتواصل مع مركز 

 . infobuprenorphine@samhsa.hhs.gov) أو 2728-287-866(
  

mailto:infobuprenorphine@samhsa.hhs.gov
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 الخصوصیةالإقرار الخاص بإشعار ممارسات 
، أقر بأنني تلقیت نسخة من                                                                        ) اسم متلقي الخدمةبالتوقیع أدناه فإنني، ( 

الساري حالیاً. لقد قرأت وفھمت شروط ھذا                                           ) اسم المنظمةإشعار ممارسات الخصوصیة لدى ( 
 الإشعار وأتُیحت لي فرصة لطرح أسئلة عن استخدام معلوماتي الصحیة أو الإفصاح عنھا.

  

 توقیع متلقي الخدمة/الممثل الشخصي (إن وُجد) 

  
 التاریخ  

  
 واضحة اسم الممثل الشخصي بأحرف  

  
 الصلة بمتلقي الخدمات 

 

OFFICE USE ONLY   (للاستخدام الرسمي فقط) 

 عن طریق:                                        ) التاریخ( تلقى الشخص إشعار ممارسات الخصوصیة في 

 لقاء بالحضور الشخصي  ☐
 البرید  ☐
  البرید الإلكتروني ☐
  غیر ذلك:   ☐

 الحصول على الموافقة الكتابیة والإقرار بسبب: تعذّر 

 متلقي الخدمة/الممثل القانوني رفض التوقیع  ☐
 التحقق من استلام البرید الإلكتروني ☐
  غیر ذلك:   ☒

 

  اسم الموظف ومُسماه الوظیفي: 

  توقیع الموظف:  

  التاریخ:  
 

 ********** 
 نموذج الملف في السجل 

 

 


