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 اطلاعیھ روش حفظ حریم شخصی 

  2022ژانویھ  | بھ روز رسانی : 2003آوریل،  14 لازم الاجرا : 
 

CalOptima .ما طبق قانون ایالتی و فدرال باید از   دسترسی شما بھ خدمات درمانی را از طریق برنامھ مدیکل ممکن میسازد
کسب شرایط عضویت و ثبت نام دربرنامھ درمانی ما، مدیکر یا مدیکل اطلاعات شما پس از  اطلاعات پزشکی شما محافظت کنیم.

پزشکان، درمانگاھھا، آزمایشگاھھا و بیمارستانھا نیز اطلاعات شما را برای تایید و پرداخت ھزینھ خدمات  را برای ما میفرستند.
 درمانی برای ما میفرستند. 

 این اطلاعیھ نحوه استفاده و در میان گذاردن اطلاعات شما توسط ما وچگونگی دسترسی شما بھ این اطلاعات را توضیح میدھد.  
 لطفاً با دقت مطالعھ نمایید.

 
 حقوق شما 

 شما در مورد اطلاعات پزشکی خود، حقوق معینی دارید.
 ا توضیح داده شده. در این بخش حقوق شما و برخی از مسئولیت ھای ما نسبت بھ شم

 

دریافت رونوشت پرونده پزشکی و 
 سابقھ مطالبات 

شما میتوانید خواستارمشاھده ودریافت رونوشت پرونده ھای پزشکی و سابقھ مطالبات  •
شما باید این  خود و دیگر اطلاعات پزشکی شما کھ در اختیار ما قرار دارد، شوید.

برای پر کردن در اختیار شما قرار  فرمی  درخواست را بھ صورت کتبی ارائھ دھید.
میگیرد و ما ممکن است مبلغ معقولی بابت ھزینھ کپی و ارسال پستی پرونده را از 

برای مشاھده یا دریافت رونوشت پرونده پزشکی، ارائھ کارت  شما مطالبھ کنیم.
 شناسایی معتبر الزامی است.

مطالبات شما را معمولاً ظرف  ما رونوشت یا خلاصھ پروندھھای پزشکی وسابقھ  •
 روز از تاریخ درخواست شما دراختیارتان قرار میدھیم.  30

ما ممکن است دسترسی شما بھ برخی قسمتھای پرونده تان را بھ دلایل قانونی  •
 محدود کنیم.

• CalOptima  .برای دیدن،  کپی کامل پرونده پزشکی شما را در اختیار ندارد
پرونده پزشکی خود با پزشک خود یا درمانگاه رونوشت برداری یا تغییر دادن 

 تماس بگیرید.
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ارائھ درخواست اصلاح پرونده ھای 
 پزشکی و مطالبات

شما حق دارید کھ درخواست کتبی تغییر اطلاعات پرونده، در صورت نادرست یا   •
 این درخواست را باید بھ صورت کتبی ارائھ دھید.  را بھ ما ارائھ کنید. ناقص بودن آن

نباشد،   CalOptimaتھیھ نشده یا در اختیار    CalOptimaاگر اطلاعات بھ وسیلھ   •
یا از نظر ما درست و کامل باشد، ممکن است درخواست شما را نپذیریم ولی دلیل 

 روز بھ شما اعلام میکنیم.  60آن را ظرف 
 اگر ما تغییر مورد نظر شما را اعمال نکنیم، میتوانید بھ تصمیم ما اعتراض کنید. •

ھمچنین میتوانید اظھاریھ ای کھ دلیل عدم موافقت شما را با سوابق ما اعلام نموده  
 باشد، برای ما ارسال نمایید. اظھاریھ شما در سوابق ما نگھداری خواھد شد. 

درخواست ارتباطات  
 محرمانھ 

 
 

 

شما میتوانید خواستار نوع خاصی از تماس (مثلاً از طریق تلفن منزل یا محل کار) یا   •
 ارسال نامھ بھ نشانی متفاوتی شوید. 

اگر بھ ما بگویید کھ با نپذیرفتن  ما ھمھ درخواستھای معقول را در نظر خواھیم گرفت. •
 بگوییم. " بلھ"آن ممکن است در معرض خطر قرار بگیرید، ما باید بھ آن 

 
 PRI-041-329 (05/17) 
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از ما بخواھید سوابق بھ اشتراک 

 گذاشتھ را محدود کنیم.
شما میتوانید از ما بخواھید کھ از استفاده یا انتشار برخی اطلاعات مربوط بھ درمان،   •

 کنیم.  خودداریپرداختھا یا فعالیتھایمان 
ما ملزم بھ پذیرش درخواست شما نیستیم و اگر درخواست شما بر روی کیفیت   •

 بگوییم. " ھ"نمراقبت از شما تاثیرگذار باشد، ممکن است بھ آن 
دریافت فھرست افرادی کھ اطلاعات ما 

 را دریافت میکنند
سال  6شما میتوانید فھرست (گزارش) نوبتھای انتشار اطلاعات پزشکی شما از  •

 پیش تا تاریخ درخواست را از ما مطالبھ کنید.
شما میتوانید فھرست (گزارش) اطلاعات منتشر شده، طرفھای گیرنده اطلاعات،   •

 را درخواست کنید.زمان انتشار و دلیل آن 
ما ھمھ اطلاعات مرتبط، بھ جز موارد مربوط بھ درمان، پرداخت و فعالیتھای  •

درمانی و برخی اطلاعات دیگر (مانند اطلاعاتی کھ شما درخواست کرده اید) را 
 پیوست خواھیم کرد.

دریافت رونوشت این اطلاعیھ  
 حریم شخصی 

اطلاعیھ را درخواست کنید، حتی اگر با  در ھر زمان میتوانید رونوشت کاغذی این  •
ما در مدتی مناسب رونوشت را بھ شما  دریافت الکترونیکی آن موافقت کرده باشید.

 میدھیم.
مشاھده   www.caloptima.orgھمچنین میتوانید این رونوشت را دروبسایت ما   •

نده قانونی داشتھ باشید، آن فرد اگر بھ فردی وکالت پزشکی داده باشید یا اگر نمای • انتخاب نماینده 
 میتواند از حقوق شما استفاده کند و درباره اطلاعات پزشکی شما تصمیم بگیرد.

ما پیش از ھر اقدامی مطمئن خواھیم شد کھ آن فرد چنین اختیاری دارد و میتواند از   •
 طرف شما تصمیم بگیرد. 

طرح شکایت در صورتی کھ حقوق  
 شما نقض شود 

فکر میکنید ما از حریم خصوصی شما محافظت نکرده ایم، در صورتی کھ  •
 میتوانید با استفاده از اطلاعات داده شده در این اعلامیھ شکایت کنید.

 ما در برابرشکایت شما مقابلھ بھ مثل نمیکنیم.  •
اگر کل صورتحساب خدمتی را شخصاً پرداخت کنید، میتوانید از پزشک خود  • پرداخت  - محدودیت خود 

اگر شما یا ارائھ دھنده   بخواھید کھ اطلاعات آن خدمات را در اختیار ما قرار ندھد.
کنید، ما الزامی برای پذیرش محدودیت شما  CalOptimaتان درخواستی تسلیم 

 CalOptimaاگر افشای اطلاعات بر اساس قانون الزامی باشد،  نخواھیم داشت.
 ملزم بھ پذیرش محدودیت شما نخواھد بود. 

 

 گر ترجیح مشخصی درباره روش افشای اطلاعات خود در موقعیتھای زیر دارید، با ما تماس بگیرید.ا
اغلب بھ منظور اشتراک  اگرمیخواھید اطلاعات شما بھ روش خاصی در موارد زیر، بھ اشتراک گذاشتھ شود با ما تماس بگیرید. 

) شما در مواردی غیر از درمان، پرداخت ھزینھ و یا عملکرد سازمان ، ما باید قبلاً از شما اجازه کتبی PHIاطلاعات پزشکی محرمانھ (
اطلاعاتی کھ با مجوز کتبی شما استفاده یا  ما اجازه بدھید، در ھر زمان میتوانید آن را بھ صورت کتبی پس بگیرید.اگر بھ  دریافت کنیم. 

 شما را متوقف خواھیم کرد. PHIبھ اشتراک گذاشتھ شده، قابل بازیابی نیست ولی در آینده استفاده یا انتشار 
 
 
 

  
بھ  دیموارد شما حق انتخاب دار نیا در

 کھ:  دییما بگو
گذاشتن اطلاعات شما با خانواده، دوستان نزدیک، افراد دیگری کھ در اشتراک بھ   •

 پرداخت برای درمان دخیل ھستند.
 بھ اشتراک  گذاشتن اطلاعات در وضعیت امداد رسانی  •
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را  شما  اطلاعات  ھرگز  موارد،  این 
نمیکنیم، ما    منتشر  بھ  کھ  این  مگر 

 مجوز کتبی داده باشید: 
 

انجام دادن    ی جز برا   ، ی روان درمان   ی ادداشتھا ی انتشار    ا ی : استفاده  ی روان درمان   ی گزارشھا  •
 مراقبت، مستلزم کسب مجوز از شماست.   ا ی امور درمان، پرداخت    ی برخ 

 ی اب ی بازار   اھداف  •
 اطلاعات شما   فروش  •

 
 



 اطلاعیھ روش حفظ حریم شخصی 
 

IR22_OC001TF_H5433 H8016 
CalOptima Notice of Privacy Practice_<F>  
MMA 2246 02-08-22 COMP 

5  

 

 استفاده ھای دیگر و بھ اشتراک گذاری مدارک
بھ اشتراک گذاشتھ شود. اطلاعاتی کھ   CalOptimaاطلاعات شما تنھا بھ دلیلی در ارتباط با برنامھ مدیکل یا مدیکرممکن است توسط 

ممکن است اطلاعات شما را دراختیار ارائھ  مورد استفاده ما قرار گرفتھ یا مشارکت میشود شامل و نھ محدود بھ موارد زیر میباشد:
 ستفاده و منتشر میکنیم، شامل و نھ محدود بھ موارد زیر است: ااطلاعاتی کھ ما  درمان میکنند قراردھیم.دھندگانی کھ شما را 

 نام شما  •

 آدرس  •

  سابقھ مراقبتھا و درمانھای شما •

 ھزینھ یا پرداخت برای مراقبت  •

 

 درمان بھ اشتراک میگذاریم: چندین مثال در مورد مواقعی کھ ما اطلاعات مراقبت درمانی شما را با ارائھ دھندگان 
 

کمک در مدیریت مراقبت درمانی کھ 
 دریافت میکنید

ما میتوانیم اطلاعات شما را دراختیار   •
متخصصینی کھ شما را درمان میکنند 

 قراردھیم 

پزشک اطلاعات مربوط  برای مثال:
بھ تشخیص و برنامھ درمانی شما را 

برای ما میفرستد تا بتوانیم خدمات 
بھ منظور  ا ارائھ کنیم.بیشتری بھ شم

دریافت مراقبتھای مورد نیاز، ما این 
اطلاعات را در اختیار پزشکان، 
بیمارستان و دیگر ارائھ دھندگان 

 مراقبت قرار میدھیم.

ما میتوانیم اطلاعات شما را برای مدیریت   • مدیریت سازمان ما 
سازمان خود استفاده و منتشر کنیم و در 

 تماس بگیریم. موارد ضروری با شما 
ما مجاز بھ استفاده از اطلاعات ژنتیکی شما  •

برای تصمیم گیری درباره اعطای پوشش و 
 تقبل ھزینھ نیستیم.

ما از اطلاعات درمانی   برای مثال:
شما استفاده می کنیم تا خدمات بھتری را  
برایتان ایجاد کنیم کھ ممکن است شامل 
بررسی کیفیت مراقبت و خدماتی باشد 

ھمچنین ممکن  دریافت می کنید.کھ 
است از این اطلاعات در ممیزی ھا و 

 تحقیق در مورد تقلب استفاده کنیم.

ما میتوانیم از اطلاعات پزشکی شما تا   • پرداخت ھزینھ خدمات درمانی 
زمانی کھ ھزینھ خدمات درمانی شما را 

میپردازیم، استفاده کرده و آن را بھ 
 اشتراک بگذاریم.

ما اطلاعات درمانی شما  مثال:برای 
را با پزشکھا، کلینیکھا و مراکزی کھ  
صورتحساب مراقبتھای شما را برای 

ما   ما میفرستند بھ اشتراک میگذاریم. 
ممکن است صورتحسابھا را برای 
پرداخت بھ دیگر برنامھ ھای بیمھ 

 درمانی یا سازمانھا ارجاع دھیم.
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اطلاعات شما را با اداره  ممکن است  • مدیریت برنامھ بیمھ 
) و یا DHCSخدمات بھداشت و درمان (

) CMSمرکز خدمات مدیکرو مدیک اید(
برای اداره برنامھ درمانی بھ اشتراک  

 بگذاریم. 

برای ارائھ  DHCS برای مثال:
برنامھ بیمھ درمانی با ما قرارداد 

دارد و ما برخی آمارھا را بھ 
DHCS   .ارائھ میکنیم 

 
 

 دلایل دیگری برای بھ اشتراک گذاری یا استفاده از اطلاعات درمانی شما وجود دارد؟چھ 
معمولا در راه کمک بھ عموم مردم، مثلاً بھداشت عمومی   -ما اجازه داریم کھ اطلاعات شما را بھ روشھای دیگری بھ اشتراک بگذاریم

 ا باید بسیاری از شرایط قانونی را رعایت کنیم. برای بھ اشتراک گذاشتن اطلاعات شما در این موارد م و تحقیقات. 
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رفع مشکلات بھداشت و ایمنی 

 عمومی
 ما میتوانیم اطلاعات پزشکی شما را در شرایط خاصی منتشر کنیم؛ مثلاً: 

 پیشگیری از بروز بیماری  •
 کمک رسانی بھ فرآیند فراخوانی محصول •
 نامطلوب بھ داروھاگزارش کردن واکنشھای  •
 گزارش کردن سوء استفاده ، سھل انگاری یا خشونت خانگی  •
 کاھش یا پیشگیری از تھدیدات جدی مربوط بھ سلامت یا ایمنی افراد •

ما اطلاعات شما را در مواردی کھ ایالت یا دولت فدرال بھ آن احتیاج دارد و ھمچنین  • رعایت قانون
ه مطابقت ما با مقررات محافظت از حریم  اگر وزارت بھداشت و خدمات انسانی نحو

 خصوصی را بررسی مینمایند، در اختیار آنھا قرارمی دھیم.  
واکنش بھ درخواست مراکز اھدای 
عضو و بافت ، ھمکاری با معاینھ 

 پزشکی و مدیر مراسم تشییع

ما میتوانیم اطلاعات پزشکی شما را در اختیار سازمانھای تامین  •
 قرار دھیم. اعضا بدن/ ارگان 

ما میتوانیم اطلاعات پزشکی را، پس از مرگ افراد، در اختیار پزشک قانونی،  •
 پزشک دادستانی یا مدیر مراسم کفن و دفن قرار دھیم.

رسیدگی بھ درخواستھای  
دستمزد کارکنان، اجرای قانون 

 و دیگر درخواستھای دولتی

استفاده کرده یا آن را بھ اشتراک  ما میتوانیم از اطلاعات سلامتی شما در موارد زیر 
 بگذاریم: 

 برای رسیدگی بھ درخواستھای دستمزد کارکنان •
 برای اجرای قانون یا ھمکاری با مسئولان مجری قانون  •
 برای اجرای وظایف قانونی نھادھای نظارتی بھداشتی •
برای اجرای وظایف دولتی خاص مانند خدمات نظامی، امنیت ملی و  •

 محافظت از رئیس جمھور

پاسخ بھ پرونده ھای حقوقی و اقدامات 
 قانونی

ما اطلاعات درمانی شما را زمانی کھ دادگاه بھ ما دستور میدھد، در پاسخ بھ  •
 اضحاریھ یا طبق دستور اداری بھ اشتراک میگذاریم.

قوانین ویژھای برای محافظت از برخی اطلاعات پزشکی مانند خدمات سلامت  • رعایت قوانین ویژه
ایدز /HIVروانی، درمان اختلالات سوءمصرف مواد مخدر و آزمایش و درمان 

 ما از این قوانین کھ سختگیر تر از این اعلامیھ ھستند تبعیت میکنیم.  وجود دارد.
ھمچنین قوانین محدود کننده ای برای استفاده و مشارکت اطلاعات وجود دارند کھ  •

 ھستند. CalOptimaمستقیماً مربوط بھ مدیریت برنامھ ھای  درمانی 

 

 مسئولیت ما
 ما طبق قانون وظیفھ داریم کھ محرمانگی اطلاعات خصوصی درمانی شما را حفظ کنیم.   •
افتادن محرمانگی یا امنیت اطلاعات شما وجود داشتھ باشد، موضوع را فوری بھ شما  اگر تخلفی رخ دھد و احتمال بھ خطر  •

 اطلاع میدھیم.
ما باید وظایف و روالھای حفظ حریم شخصی مندرج در این اطلاعیھ را رعایت کنیم و رونوشتی از این اطلاعیھ را در اختیارتان   •

 بگذاریم.
مندرج در این محل مصرف و منتشر نمیکنیم، مگر این کھ شما بھ صورت کتبی  ما اطلاعات شما را جز بر اساس توضیحات  •

لطفاً تغییر تصمیم خود را بھ   اگر بھ ما اجازه داده باشید، در ھر زمان میتوانید آن را پس بگیرید. بھ ما اجازه داده باشید.
 صورت کتبی بھ ما اعلام کنید.
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 شرایط این اطلاعیھتغییر در 
در صورتی کھ تغییری   محفوظ است. CalOptimaشما برای  PHIحق تغییر دادن اطلاعیھ حریم شخصی و روش حفظ امنیت 

 ما اطلاعیھ بھ روز شده را در وبسایت خود منتشر میکنیم.  اعمال شود، ما فوراً بھ شما اطلاع میدھیم.
 

 انروش تماس گرفتن با ما برای استفاده از حقوقت
 برای استفاده از ھر یک از حقوق محرمانگی ذکر شده در این اطلاعیھ، با ما بھ نشانی زیر مکاتبھ کنید: 

Privacy Officer 
CalOptima 
505 City Parkway West 
Orange, CA 92868 
1-888-587-8088 (TTY 711) 

 

 8500-246-714-1 بھ شماره ھای زیر تماس بگیرید: CalOptimaیا با بخش خدمات مشتریان 

 )TTY 711( 8088-587-888-1 ایگان:ر شماره

در صورتی کھ فکر میکنید ما از حریم خصوصی شما محافظت نکرده ایم و میخواھید شکایت کنید، میتوانید شکایت خود را بھ 
CalOptima  .یا می توانید با نھادھای زیر نیز تماس بگیرید:  بھ آدرس و شماره تلفن ارائھ شده در بالا تسلیم نمایید 

California Department of Health Care Services 
Privacy Officer 
C/O: Office of HIPAA Compliance 
Department of Health Care Services 
P.O. Box 997413, MS 4722 
Sacramento, CA 95899-7413 
Email: privacyofficer@dhcs.ca.gov 
Phone: 4646-445-916-1  
Fax: 1-916-440-7680 

U.S. Dept. of Health and Human Services 
Office for Civil Rights 
Regional Manager 
90 Seventh St., Suite 4-100 
San Francisco, CA 94103 
Email: OCRComplaint@hhs.gov 
Phone: 1-800-368-1019 
Fax: 1-415-437-8329 
TDD: 1-800-537-7697 

 

 از حقوق خود بدون ھراس استفاده کنید 
در صورتی کھ تصمیم بھ تسلیم شکایت نموده یا می خواھید از ھر یک از حقوق حریم خصوصی مندرج در این اطلاعیھ استفاده 

نمیتواند مزایای مراقبت درمانی شما را پس گرفتھ یا کاری در جھت آسیب رساندن بھ شما بھ ھر شکلی انجام  CalOptimaنمایید، 
 دھد.  

 را شامل میشود.   CalOptimaخدمات درمانی   این اطلاعیھ ھمھ برنامھ ھای
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OneCare (HMO SNP)  یک سازمانMedicare Advantage  .ثبت نام در  تحت قرارداد با مدیکر می باشدOneCare   بستگی بھ
طبق قوانین حقوق مدنی دولت، ھیچگونھ تبعیضی بر اساس نژاد، رنگ، ملیت، سن ،   OneCare Connectبرنامھ تجدید قرارداد دارد. 

 TTY) <2734-412-877-1>با شماره رایگان OneCare Connectمعلولیت یا جنسیت قائل نمیشود.  با بخش خدمات مشتریان 
 روز ھفتھ>  تماس بگیرید. 7ساعت شبانھ روز،  24< در       (711

 
English: ATTENTION: If you need help in your language call 1-877-412-2734 (TTY 711). Aids and 
services for people with disabilities, like documents in braille and large print, are also available. 
Call 1-877-412-2734 (TTY 711). These services are free of charge. 
 
Spanish: ATENCIÓN: si necesita ayuda en su idioma, llame al <1-877-412-2734> <(TTY 711)>. 
También ofrecemos asistencia y servicios para personas con discapacidades, como documentos en braille y 
con letras grandes. Llame al <1-877-412-2734> <(TTY 711)>. Estos servicios son gratuitos. 
 
Vietnamese: CHÚ Ý: Nếu quý vị cần trợ giúp bằng ngôn ngữ của mình, vui lòng gọi số <1-877-412-
2734> <(TTY 711)>. Chúng tôi cũng hỗ trợ và cung cấp các dịch vụ dành cho người khuyết tật, như tài 
liệu bằng chữ nổi Braille và chữ khổ lớn (chữ hoa). Vui lòng gọi số <1-877-412-2734> <(TTY 711)>. Các 
dịch vụ này đều miễn phí. 
 

کمکھا و خدمات تماس بگیرید.  TTY 2734 -412-877-1)711(توجھ: اگر بھ کمک بھ زبان خود نیاز دارید لطفاً با شماره  فارسی:
مانند اطلاعات کتبی بھ خط بریل و چاپ درشت و اطلاعات صوتی نیز در دسترس است. یا شماره تلفن    برای افراد دارای معلولیت ، 

1-877-412-2734 (TTY 711) .تماس بگیرید. این خدمات رایگان میباشند 
 
 

مدیک اید) یک برنامھ خدمات درمانی است کھ برای ارائھ -( برنامھ مدیکر  OneCare Connect Cal MediConnectبرنامھ  
طبق قوانین حقوق مدنی   OneCare Connectبرنامھ مزایای ھردو برنامھ مدیکر و مدیکل بھ اعضا با ھر دو برنامھ قرارداد دارد.

 OneCareبا بخش خدمات مشتریان  نمیشود.دولت، ھیچگونھ تبعیضی بر اساس نژاد، رنگ، ملیت، سن ، معلولیت یا جنسیت قائل 
Connect  8823-705-855-1>با شماره رایگان> (TTY <711>)  روز ھفتھ>  تماس بگیرید. 7ساعت شبانھ روز،  24< در  

 
 

English: ATTENTION: If you speak a language other than English, language assistance services, free of 
charge, are available to you. Call 1-855-705-8823 (TTY 711), 24 hours a day, 7 days a week. This call is 
free. 
 
Spanish: ATENCIÓN: Si habla español, tiene a su disposición servicios gratuitos de asistencia lingüística. 
Llame al 1-855-705-8823 (TTY 711), las 24 horas al día, los 7 días de la semana. Esta llamada es gratuita. 
 
Chinese: 注意：如果您使用繁體中文，您可以免費獲得語言援助服務。請致電 1-855-705-8823 
(TTY 711). 一周7天, 一天24小時。 此通電話免費。 
 
Vietnamese: CHÚ Ý: Nếu bạn nói Tiếng Việt, có các dịch vụ hỗ trợ ngôn ngữ miễn phí dành cho bạn. Gọi 
số 1-855-705-8823 (TTY 711), 24 giờ một ngày, 7 ngày một tuần. Cuộc gọi này hoàn toàn miễn phí. 
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Korean: 주의: 한국어를 사용하시는 경우, 언어 지원 서비스를 무료로 이용하실 수 있습니다. 주 

7일, 하루 24시간 운영되는 1-855-705-8823 (TTY 711) 번으로 전화해 주십시오. 통화는 

무료입니다. 
 
 
Farsi: 

شبانھ روز و ساعت  24توجھ: اگر بھ زبان فارسی گفتگو می کنید، تسھیلات زبانی بصورت رایگان برای شما فراھم می باشد. لطفاً طی 
 تماس بگیرید. این تماس رایگان است. (TTY 711) 8823-705-855-1روز ھفتھ باشماره 7

 
Arabic:  

اتصل على الرقم  ملحوظة: إذا كنت تتحدث بلغة أخري غیر الإنجلیزیة، فإن خدمات المساعدة اللغویة تتوفر لك بالمجان. 
 أیام في الأسبوع. ھذه المكالمة مجانیة  7ساعة في الیوم و  24، على مدار ) TTY711(وعلى 1>-8823-705-855

 
 


	لازم الاجرا :  14 آوریل، 2003 | به روز رسانی : ژانویه 2022
	حقوق شما
	شما در مورد اطلاعات پزشکی خود، حقوق معینی دارید.
	اگر ترجیح مشخصی درباره روش افشای اطلاعات خود در موقعیتهای زیر دارید، با ما تماس بگیرید.

	• CalOptima کپی کامل پرونده پزشکی شما را در اختیار ندارد. برای دیدن، رونوشت برداری یا تغییر دادن پرونده پزشکی خود با پزشک خود یا درمانگاه تماس بگیرید.
	استفاده های دیگر و به اشتراک گذاری مدارک
	• ما مجاز به استفاده از اطلاعات ژنتیکی شما برای تصمیم گیری درباره اعطای پوشش و تقبل هزینه نیستیم.
	چه دلایل دیگری برای به اشتراک گذاری یا استفاده از اطلاعات درمانی شما وجود دارد؟
	مسئولیت ما
	تغییر در شرایط این اطلاعیه
	روش تماس گرفتن با ما برای استفاده از حقوقتان
	Privacy Officer
	1-888-587-8088 (TTY 711)
	California Department of Health Care Services
	U.S. Dept. of Health and Human Services

	از حقوق خود بدون هراس استفاده کنید
	English: ATTENTION: If you speak a language other than English, language assistance services, free of charge, are available to you. Call 1-855-705-8823 (TTY 711), 24 hours a day, 7 days a week. This call is free.
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