
  
 
 
 

یصف ھذا الإشعار كیف یمكن استخدام المعلومات  
الطبیة الخاصة بك والكشف عنھا وكیف یمكنك  

 الوصول إلى ھذه المعلومات. یرجى مراجعتھ بعنایة. 
)  Beth Israel Lahey Health, BILHتحترم مؤسسة (

خصوصیتك. یشرح ھذا الإشعار حقوقك ومسؤولیاتنا فیما یتعلق  
 بمعلوماتك الطبیة. 

تنطبق الممارسات الواردة في ھذا الإشعار على جمیع  
) مؤسسة  في  الرعایة  یشمل  BILHأماكن  وھذا   .(

على   المدرجة  الأخرى  والمواقع  وعیاداتنا  مستشفیاتنا 
 . bilh.org/coveredentitiesالرابط 

) والعاملین  BILHیشمل ھذا الإشعار جمیع موظفي مؤسسة (
والمتدربین والمتطوعین وغیرھم ممن یساھمون في تقدیم  

 الرعایة لك. 

ینطبق ھذا الإشعار أیضاً على الأطباء الخاصین الذین یعتنون 
). سیقدمون لك  BILHبك في موقع رعایة تابع لمؤسسة ( 

 إشعاراً خاصاً بھم إذا رأوك في مكتبھم الخاص. 
 

 نحن مطالبون بموجب القانون بما یلي: 
 الحفاظ على سریة معلوماتك الصحیة المحمیة؛ •

تزویدك بھذا الإشعار بواجباتنا القانونیة وممارسات   •
 الخصوصیة؛ 

إخطارك في حالة حدوث انتھاك لمعلوماتك الصحیة المحمیة؛   •
 و

اتباع شروط إشعار ممارسات الخصوصیة المعمول   •
 بھا حالیاً. 

 
 تاریخ سریان ھذا الإشعار: 

 . 2026فبرایر/ شباط،  16یسري ھذا الإشعار اعتباراً من یوم 
 

 یتوفر إشعار ممارسات الخصوصیة باللغات التالیة: 
العربیة | الأرمینیة | كریول الرأس الأخضر | الإنكلیزیة |  

الفرنسیة | الیونانیة | الغوجاراتیة | كریول ھایتي | الھندیة |  
الإیطالیة | الیابانیة | الخمیریة | الكوریة | البرتغالیة | البنجابیة |  

الروسیة | الصینیة المبسطة | الإسبانیة | الصینیة التقلیدیة |  
 الفیتنامیة

 حقوقك فیما یتعلق بمعلوماتك الطبیة 
لدیك  الحق في عرض أو الحصول على نسخة من سجلاتك الطبیة 

الحق في الاطلاع على أو الحصول على نسخة ورقیة أو إلكترونیة  
 من سجلاتك الطبیة أو سجلات الفواتیر.

یجب أن یكون طلبك كتابیاً إلى موقع الرعایة الخاص بك التابع  
). قد نفرض رسوماً معقولة على تكالیف النسخ أو  BILHلمؤسسة (

البرید أو الإمدادات الأخرى المتعلقة بطلبك. سنكمل طلبك في غضون  
یوماً أو نعلمك إذا احتجنا إلى مزید من الوقت. یمكنك أیضاً طلب   30

 ) الخاص بك. BILH MyChartسجلاتك باستخدام حساب (
في بعض الحالات، یمكننا رفض طلبك. سنشرح السبب كتابة  

 وسنخبرك بالخطوات التالیة. 

 الحق في طلب اتصالات سریة 
یحق لك أن تطلب منا الاتصال بك بشأن المسائل الطبیة بطریقة معینة  

أو في مكان معین. على سبیل المثال، یمكنك أن تطلب منا إرسال  
 البرید إلى صندوق البرید الخاص بك أو الاتصال برقم منزلك فقط. 

یجب علیك تقدیم ھذا الطلب كتابیا في موقع الرعایة الخاص بك في  
) وإخبارنا بالكیفیة التي ترغب في الاتصال بك بھا.  BILHمؤسسة (

 سنوافق على جمیع الطلبات المعقولة. 
على "تفضیلات الاتصال" في حسابك على   اطلاعنایمكنك أیضاً 

)BILH MyChart .( 

 الحق في طلب القیود 
یحق لك أن تطلب منا عدم مشاركة معلوماتك الطبیة أو "تقییدھا" خارج  

 ). لسنا ملزمین بالموافقة BILHنطاق مؤسسة (
 على طلبك، ولكن إذا وافقنا، فسوف نلبي طلبك. 

یحق لك أن تقول إننا لا نستطیع مشاركة معلوماتك الطبیة مع شركة  
التأمین الصحي الخاصة بك إذا كنت قد دفعت بالكامل مقابل خدمة أو  
بند رعایة صحیة من جیبك الخاص. وفي ھذه الحالة، یتعین علینا أن 

 نوافق على ذلك. 

 یحق لك أن تطلب منا تعدیل سجلك 
یحق لك أن تطلب منا مراجعة معلومات الصحة أو الفوترة الخاصة بك  

التي تعتقد أنھا خاطئة أو غیر كاملة. یجب أن یكون طلبك كتابیاً إلى 
) ویجب أن یوضح  BILHموقع الرعایة الخاص بك في لسنا مؤسسة (

 سبب طلبك. 
یوماً. إذا وافقنا على طلبك، فسنقوم بتحدیث سجلك  60سنرد في غضون 

 وسؤالك عمن یجب أن یحصل على المعلومات المصححة. 
في بعض الحالات، یمكننا رفض طلبك. سنشرح السبب كتابة  

 وسنخبرك بالخطوات التالیة. 

 إشعار ممارسات الخصوصیة وفقاً لقانون قابلیة نقل التأمین الصحي والمساءلة 
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 الحق في طلب المحاسبة عن الإفصاحات 
"المحاسبة" ھي قائمة بأوقات معینة عندما نشارك معلوماتك مع  

 ) دون إشعار مسبق لك. BILHأشخاص آخرین خارج مؤسسة (
لا تتضمن ھذه القائمة: المشاركة لأغراض العلاج أو الدفع أو  

 عملیات الرعایة الصحیة؛ المشاركة معك؛ أو المشاركة بإذن منك. 
یمكنك طلب حساب عن السنوات الست السابقة. یجب أن تكون الطلبات  

 ) الخاص بك. BILHمكتوبة إلى موقع رعایة مؤسسة (
 یوماً. قد یكون لدیك حساب مجاني واحد في السنة.  60سنرد في غضون 

 الحق في تقدیم شكوى 
إذا كنت تعتقد أننا قد انتھكنا حقوق الخصوصیة الخاصة بك، فیمكنك 

 تقدیم شكوى لنا أو للحكومة الفیدرالیة. 
) كتابیاً إلى موقع  BILHیجب تقدیم جمیع الشكاوى إلى مؤسسة (

) مؤسسة  والامتثال  BILHرعایة  النزاھة  بقسم  الاتصال  أو   (
)BILH Integrity & Compliance  للمساعدة في إرسال (

 .8300-278 (617)شكوى إلینا:  
) التابع لوزارة  OCRیمكنك أیضاً الاتصال بمكتب الحقوق المدنیة ( 

 U.S. Department ofالصحة والخدمات الإنسانیة الأمریكیة (
Health and Human Services Office عبر الھاتف ( 

 Office for)، أو عبر الإنترنت، أو بالكتابة إلى: 877(  6775-696
Civil Rights, 200 Independence Avenue, S.W., 

Washington, D.C. 20201 . 
 لن تتم معاقبتك أو الانتقام منك بسبب تقدیم شكوى. 

 الحق في الحصول على نسخة ورقیة من ھذا الإشعار 
یحق لك الحصول على نسخة ورقیة من ھذا الإشعار، حتى إذا  

وافقت على الحصول علیھ إلكترونیاً. اسألنا في أي موقع رعایة  
 ). BILHتابع لمؤسسة (

 
 كیف یمكننا استخدام معلوماتك  

 الطبیة ومشاركتھا 
فیما یلي طرق مختلفة یسمح لنا باستخدام معلوماتك الطبیة ومشاركتھا.  

لا یتم سرد كل  بالنسبة لكل فئة، سنشرح ما نعنیھ وسنعطي بعض الأمثلة. 
مثال، ولكن جمیع الطرق التي نستخدم بھا معلوماتك ونشاركھا تندرج  

 ضمن واحدة من ھذه الفئات. 

 لأجل علاجك 
قد نستخدم معلوماتك الطبیة لرعایتك. قد نشارك معلوماتك مع الأطباء  

أو الممرضات أو الفنیین أو طلاب الطب أو غیرھم من العاملین في  
 مجال الرعایة الصحیة المشاركین في رعایتك.

یجوز لنا مشاركة معلوماتك مع الأشخاص المعنیین بصحتك أو  
رفاھیتك، مثل أفراد عائلتك، أو أصدقائك، أو خدمات الرعایة الصحیة  
 المنزلیة، أو وكالات الدعم، أو رجال الدین، أو موردي المعدات الطبیة. 

 لأجل الدفع 
قد نستخدم معلوماتك حتى نتمكن من إصدار فاتورة للرعایة  

 ). BILHوالخدمات التي تتلقاھا في مؤسسة ( 
على سبیل المثال، قد نشارك معلوماتك للحصول على مدفوعات منك 

أو من شركة تأمین أو طرف ثالث. قد نشارك معلوماتك للحصول على  
موافقة مسبقة، أو لمعرفة ما إذا كانت خطة التأمین الخاصة بك  

ستغطي العلاج في المستقبل. قد نقدم أیضاً معلومات إلى شخص یساعد  
في دفع تكالیف رعایتك، مثل الضامن أو المشترك في التأمین الخاص  

 بك، إذا لم یكن ھو أنت. 

 لأجل عملیات الرعایة الصحیة لدینا 
).  BILHیجوز لنا استخدام معلوماتك ومشاركتھا لتشغیل مؤسسة (

ویشمل ذلك عملیاتنا لتحسین جودة الرعایة التي نقدمھا، أو تدریب  
الموظفین والطلاب، أو تقدیم خدمة العملاء. یجوز لنا أیضاً مشاركة  
معلوماتك مع أشخاص آخرین نوظفھم لمساعدتنا في تقدیم الخدمات  

 والبرامج.

 للاتصال بك 
في   وتجاربك  علاجك  وخیارات  رعایتك  بشأن  بك  نتصل  قد 

 ). على سبیل المثال: BILHمؤسسة (
تذكیرات المواعید: قد نتصل بك بشأن موعد قادم، أو لتحدید   •

 موعد أو إلغائھ. 
بدائل العلاج: قد نتصل بك لإخبارك بخیارات العلاج المحتملة أو   •

الفوائد الصحیة التي قد تكون مھتما بھا، أو منتج أو خدمة ذات صلة  
 بالصحة نقدمھا.

استبیانات الرضا: قد نتصل بك للسؤال عن تجربتك في أحد مواقعنا أو   •
 مع مقدمي الخدمات لدینا. 

 لأجل جمع الأموال 
قد نستخدم معلومات محدودة عنك (مثل عمرك أو تواریخ الخدمة أو القسم  

الخاص بك) للاتصال بك في محاولة لجمع الأموال لصالح مؤسسة  
)BILH .( 

یمكنك إلغاء الاشتراك في مراسلات جمع التبرعات عن طریق الاتصال  
 ). BILHبموقع الرعایة الخاص بك في مؤسسة (

 لأجل دلیل المستشفى 
، قد نقوم  )BILHبینما أنت مریض داخلي في مستشفى تابع لمؤسسة (

بتضمین معلوماتك في دلیل المستشفى. یحتوي الدلیل على اسمك،  
وموقعك في المستشفى، وحالتك العامة (على سبیل المثال، جیدة، مقبولة، 

 إلخ) وانتمائك الدیني.
قد نشارك موقعك في المستشفى وحالتك العامة مع الأشخاص الذین  

قد نشارك اسمك مع أحد رجال الدین، حتى لو  یسألون عنك بالاسم. 
 لم یسأل عنك بالاسم. 

إذا كنت لا ترید أن یتم إدراجك في دلیل المستشفى، فیرجى إخبار  
 الممرضة أو عضو آخر في فریق الرعایة الخاص بك. 
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الاستخدامات والإفصاحات الأخرى التي تحتاج إلى إذن كتابي  
 منك 

سنطلب منك إذناً كتابیاً أو "تفویضاً" لاستخدام معلوماتك الطبیة التي لا  
 یغطیھا ھذا الإشعار أو القوانین التي تنطبق علینا والكشف عنھا.

إذا منحتنا الإذن باستخدام معلوماتك أو مشاركتھا، فیمكنك استعادة إذنك في  
) لإلغاء  BILHأي وقت. یجب علیك الكتابة إلى موقع رعایة مؤسسة (

إذنك. وبدءاً من ذلك الوقت، سنتوقف عن استخدام معلوماتك أو مشاركتھا 
للأسباب التي یغطیھا التصریح الخاص بك. لا یمكننا استعادة أي معلومات  

قمنا بمشاركتھا بالفعل بعد إذنك لنا بذلك، ونحن مطالبون بالاحتفاظ  
 بسجلات الرعایة التي قدمناھا لك. 

تتطلب قوانین الولایة والقوانین الفیدرالیة الحصول على إذنك الكتابي  
لمشاركة بعض أنواع المعلومات الصحیة الحساسة، مثل اختبار فیروس  

نقص المناعة البشریة أو نتائج اختبار فیروس نقص المناعة البشریة،  
ومعلومات الاختبار الجیني، وبعض أنواع الملاحظات الاستشاریة. قد  

تكون ھناك استثناءات: على سبیل المثال، لا نحتاج إلى إذنك للإبلاغ عن 
 إساءة الاستخدام أو الإھمال. 

لن نستخدم معلوماتك أو نشاركھا لأغراض تسویقیة أبداً، ما لم تمنحنا  
 أنت الإذن للقیام بذلك على وجھ التحدید. 

 
 الاستخدامات والإفصاحات التي لا تحتاج إلى إذن كتابي منك 

في بعض الحالات، قد نشارك معلوماتك دون إذن كتابي منك عندما  
 یسمح القانون بذلك أو یتطلب ذلك. فیما یلي أمثلة: 

 الإغاثة في حالات الكوارث 
یجوز لنا مشاركة معلومات طبیة عنك مع كیان یساعد في جھود  

الإغاثة في حالات الكوارث حتى یتم إبلاغ عائلتك بحالتك وموقعك  
وحالتك. یجوز لنا أیضاً نشر معلومات عامة، مثل: "یعالج المستشفى  

 أربعة أشخاص من الحادث". 

 البحث 
یمكننا مشاركة المعلومات الصحیة الخاصة بك للبحث الذي تتم الموافقة  

) أو من ینوب عنھا عندما لا  BILHعلیھ من قبل لجنة أبحاث مؤسسة ( 
یكون الحصول على إذن كتابي مطلوباً بموجب القانون الفیدرالي أو  
قانون الولایة. قد یشمل ذلك أیضاً التحضیر للبحث أو إخبارك عن  

 الدراسات البحثیة التي قد تكون مھتما بھا.

 كما ھو مطلوب بموجب القانون 
یجوز لنا مشاركة معلوماتك الطبیة عندما یكون ذلك مطلوباً بموجب  
سبیل   على  المحلي،  القانون  أو  الولایة  قانون  أو  الفیدرالي  القانون 

 المثال، استجابة لأمر محكمة أو طلب إداري أو أمر استدعاء. 

 لمنع حدوث تھدید خطیر 
یجوز لنا استخدام معلوماتك الطبیة ومشاركتھا لحمایة صحتك وسلامتك أو  

صحة الآخرین وسلامتھم. یمكننا فقط المشاركة مع شخص قادر على  
 المساعدة في منع الضرر المھدد. 

 

 التبرع بالأعضاء والأنسجة 
یجوز لنا مشاركة المعلومات الطبیة مع المنظمات المشاركة في التبرع  

 بالأعضاء أو العیون أو الأنسجة وزرعھا.

 العسكریة والمحاربون القدامى 
یجوز لنا مشاركة المعلومات الطبیة كما ھو مطلوب بموجب القانون  

 للقوات المسلحة أو الأفراد العسكریین الأجانب. 

 تعویضات العمال 
قد نشارك معلوماتك الطبیة لتعویض العمال أو البرامج المشابھة  

 التي توفر مزایا للإصابات أو الأمراض المرتبطة بالعمل. 

 الصحة العامة
قد نشارك معلوماتك الطبیة لأنشطة الصحة العامة. على سبیل المثال:  

للوقایة من الأمراض أو السیطرة علیھا؛ أو للإبلاغ عن الموالید  
والوفیات؛ أو للإبلاغ عن سوء المعاملة أو الإھمال؛ أو للإبلاغ عن  
ردود الفعل على الأدویة أو المشاكل المتعلقة بالمنتجات؛ أو لإخطار  

الناس بسحب المنتج؛ أو لتحذیر الأشخاص الذین ربما تعرضوا لمرض  
 ما، أو الذین قد یكونون عرضة لخطر الإصابة بالمرض أو نشره. 

 الإشراف الصحي 
قد نشارك معلوماتك الطبیة مع وكالة مراقبة صحیة لأنشطتھا مثل  
عملیات التدقیق والشھادات والتحقیقات والتفتیش والترخیص. وھذه  

الأنشطة ضروریة للحكومة لمراقبة نظام الرعایة الصحیة، والبرامج  
 الحكومیة، والامتثال لقوانین الحقوق المدنیة. 

 إنفاذ القانون 
قد نشارك معلوماتك الطبیة مع جھات إنفاذ القانون، في بعض الحالات،  

بما في ذلك: لتحدید ھویة مشتبھ بھ أو ھارب أو شاھد أو مفقود أو العثور  
علیھ؛ أو عن وفاة قد تنطوي على سلوك إجرامي؛ أو عن سلوك إجرامي  

 ؛ أو في حالات الطوارئ، للإبلاغ عن جریمة. )BILHفي مؤسسة (

قد نشارك   أطباء التشریح والطب الشرعي ومدیرو الجنازات  
المعلومات الطبیة مع طبیب التشریح أو الطبیب الشرعي لمساعدتھم في  

تحدید ھویة الشخص المتوفى أو تحدید سبب الوفاة. یجوز لنا أیضاً  
 مشاركة المعلومات الطبیة مع مدیري الجنازات للقیام بواجباتھم. 

 أنشطة الأمن القومي والاستخبارات 
الفیدرالیین  المسؤولین  مع  الطبیة  معلوماتك  مشاركة  لنا  یجوز 
وأنشطة   التجسس  ومكافحة  الاستخبارات  لأغراض  المعتمدین 

 الأمن القومي الأخرى المصرح بھا بموجب القانون. 

 خدمات الحمایة للرئیس وغیره 
یجوز لنا مشاركة المعلومات الطبیة مع المسؤولین الفیدرالیین المخولین  

الذین یوفرون الحمایة للرئیس أو الأشخاص المصرح لھم الآخرین أو  
 رؤساء الدول الأجانب أو إجراء تحقیقات خاصة وفقاً لما یسمح بھ القانون.

 السجناء 
إذا كنت نزیلاً في مؤسسة إصلاحیة أو في عھدة إحدى جھات  

إنفاذ القانون، فقد نشارك المعلومات الطبیة الخاصة بك مع  
المؤسسة الإصلاحیة أو جھة إنفاذ القانون، إذا كان القانون یسمح  

 بذلك.



 الخصوصیة بممارسات إشعار 
 

 
 

 إشعار بممارسات الخصوصیة لبرامج  
)BILH Part 2 ( 

إذا تلقیت رعایة من أحد برامج اضطراب تعاطي المخدرات  
")SUD") ،42، فإن قانون الخصوصیة الفیدرالي الإضافي CFR 

Part 2 ("Part 2")  ینطبق على السجلات التي ننشئھا أو نحتفظ ،
 SUD" ("Part 2بھا في برامج اضطراب تعاطي المخدرات "

Programs")) یمكن العثور على قائمة ببرامج .BILH Part 2  (
وتنطبق الممارسات   bilh.org/Part2Programsعلى الرابط  

)  BILH Part 2الواردة في ھذا الإشعار على جمیع برامج (
 المدرجة. 

تسمح لنا موافقتك على العلاج بمشاركة ھذه السجلات لعملیات العلاج  
بنفس الطریقة التي نستخدم بھا معلوماتك  -والدفع والرعایة الصحیة  

).  HIPAAونشاركھا بموجب قانون قابلیة التأمین الصحي والمساءلة (
)  SUDعندما نشارك معلومات برامج اضطراب تعاطي المخدرات (

للعلاج أو الدفع أو عملیات الرعایة الصحیة، لا یسمح للمتلقي بإعادة  
 مشاركة معلوماتك ما لم یسمح لھ القانون بذلك.

بشكل عام، لا یجوز لنا مشاركة معلومات برامج اضطراب تعاطي  
) الخاصة بك باستثناء ما ھو موضح أدناه. یجوز لنا SUDالمخدرات (

 مشاركة المعلومات دون إذن منك في الحالات التالیة: 
إذا تم الكشف عن المعلومات للعاملین في المجال الطبي في حالات   •

 الطوارئ الطبیة؛ 
إذا تم الكشف عن المعلومات لمنظمات الخدمة المؤھلة التي تقدم   •

الخدمات بالنیابة عنا والتي توافق كتابة على حمایة المعلومات بنفس  
 الطریقة التي یطلب منا حمایة المعلومات بھا؛ 

إذا تم الكشف عن المعلومات لجھات إنفاذ القانون للإبلاغ عن جریمة   •
 ترتكبھا، أو تھدد بارتكابھا، في منشأتنا أو ضد موظفینا؛ 

إذا تم الكشف عن المعلومات لوكالات حمایة الطفل للإبلاغ عن حالات   •
إساءة معاملة الأطفال المشتبھ بھم وإھمالھم كما ھو مطلوب بموجب  

 قانون الولایة؛
إذا تم الكشف عن المعلومات للموظفین المؤھلین لإجراء البحوث وفقا   •

 لموافقة مجلس الأخلاقیات والإشراف علیھ؛ 
إذا تم الكشف عن المعلومات للموظفین المؤھلین للتدقیق أو تقییم  •

البرنامج الذین أ) یوافقون كتابة على حمایة المعلومات كما ھو  
مطلوب بموجب سیاساتنا، أو ب) یمثلون الوكالات الحكومیة  

الفیدرالیة أو الحكومیة المحلیة المخولة بموجب القانون بالإشراف  
على برنامجنا، أو ج) یقدمون المساعدة المالیة للبرنامج أو یدفعون  

 مقابل الرعایة الصحیة. 
إذا تم الكشف عن المعلومات بموجب أمر من المحكمة ویتضمن ھذا   •

الأمر استدعاء أو تفویض قانوني آخر یتطلب مشاركة معلوماتك. في  
 ھذه الحالات، یجب أن تعرف أیضاً أنھ: 

   لن یتم استخدام معلوماتك أو شھادتك التي تنقل محتوى
معلومات سجلك الطبي أو الكشف عنھا في أي إجراءات  

أو إداریة أو جنائیة أو تشریعیة ضدك ما لم تكن  ،مدنیة
 مستندة إلى تفویض كتابي محدد أو أمر من المحكمة. 

   لن یتم استخدام معلوماتك أو الكشف عنھا إلا بناء على أمر من
المحكمة بعد الإشعار، كما یتم توفیر فرصة الاستماع إلیك أو إلى  

 صاحب السجل الطبي، حیثما یقتضي القانون ذلك. 
   یجب أن یكون أمر المحكمة الذي یأذن باستخدام السجل أو

الكشف عنھ مصحوباً بأمر استدعاء أو تفویض قانوني آخر  
 مماثل یفرض الكشف قبل استخدام السجل أو الكشف عنھ. 

في ظروف أخرى، سنطلب منك تفویضاً بنشر معلوماتك خارج برنامجنا.  
على سبیل المثال، یمكنك تزویدنا بتفویض خطي لإرسال معلوماتك إلى  
محامیك. إذا سمحت لنا بمشاركة معلوماتك، فیمكنك تغییر رأیك في أي  

وقت وطلب عدم المشاركة من خلال إعلامنا بذلك كتابیاً. إذا غیرت  
رأیك، فسوف نوقف أي مشاركة لمعلوماتك في المستقبل ولكننا لن نتمكن 

 من إیقاف أي معلومات تم إصدارھا بالفعل. 
لا یزال لدیك الحق في طلب فرض قیود على الكشف عن معلومات  

) الخاصة بك، وإلغاء  SUDبرامج اضطراب تعاطي المخدرات (
تفویضك، والحصول على حساب للإفصاحات، وتقدیم شكوى إذا كنت  
تعتقد أن حقوق الخصوصیة الخاصة بك قد انتھكت، والحصول على  

نسخة ورقیة أو إلكترونیة من ھذا الإشعار، كل ذلك كما ھو منصوص  
علیھ في أجزاء أخرى من ھذا الإشعار. بالإضافة إلى ذلك، إذا تمت  

 مشاركة معلوماتك
للعلاج من خلال تبادل المعلومات الصحیة، أو منظمة إدارة الرعایة، أو  
وسیط آخر، لدیك الحق في الحصول على قائمة من الإفصاحات من قبل  

 سنوات  3الوسیط عن الـ 
الماضیة. یجب أن یكون طلبك للحصول على قائمة بھذه الإفصاحات  

).  Part 2خطیاً إلى برنامج اضطراب تعاطي المخدرات الخاص بك، (
لدیك أیضاً الحق في الحصول على حساب للإفصاحات التي تم إجراؤھا  

 الماضیة.  3بتفویض منك على مدى السنوات الـ 
سیتم منحك فرصة لإلغاء الاشتراك في اتصالات جمع التبرعات قبل  

 استخدام سجلاتك لھذه الأغراض. 
 U.S.C. Section 42لمزید من المعلومات، راجع القانون (

290dd-2()42، و C.F.R., Part 2 .( 
 

 التغییرات على ھذا الإشعار 
نحن نحتفظ بالحق في جعل الإشعار  نحتفظ بالحق في تغییر ھذا الإشعار. 

المنقح أو المتغیر فعالاً للمعلومات الطبیة التي لدینا بالفعل عنك وكذلك أي  
 معلومات نتلقاھا في المستقبل. سننشر نسخة من الإشعار الحالي. 

بالإضافة إلى ذلك، في كل مرة تسجل فیھا المستشفى أو تدخل فیھا لتلقي  
العلاج أو خدمات الرعایة الصحیة كمریض داخلي أو خارجي، ستتوفر  

 نسخة من الإشعار الساري حالیاً بناء على طلبك. 
لدیك الحق في مناقشة ھذا الإشعار والحصول على إجابة عن أسئلتك. إذا  

كانت لدیكم أي أسئلة بخصوص ھذا الإشعار، یرجى الاتصال بقسم  
) في  Integrity & Compliance Departmentالنزاھة والامتثال (

 )  Beth Israel Lahey Healthمؤسسة (
) أو عبر البرید الإلكتروني  617( 278-8300على الرقم 

NOPP@bilh.org. 
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