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 إشعار ممارسات الخصوصیة  

Kaiser Permanente  —  منطقةSOUTHERN CALIFORNIA 

 یصف ھذا الإشعار كیف یمكن استخدام المعلومات الطبیة الخاصة بك والإفصاح عنھا وكیف یمكنك الوصول إلى ھذه المعلومات.  

 یرجى مراجعتھ بعنایة.  

للمزید  . Southern Californiaمنطقة  — Kaiser Permanenteفي ھذا الإشعار نستخدم الضمائر "نحن" و "نا" ولنا" لوصف 
 من ھذا الإشعار.   4من التفاصیل، یرجى الرجوع إلى القسم 

I  ما ھي "المعلومات الصحیة المحمیة"؟ . 

ھي المعلومات الصحیة التي یمكن التعرف علیھا بشكل  ) protected health information, PHIإن معلوماتك الصحیة المحمیة (
فردي، بما في ذلك المعلومات الدیموغرافیة بخصوص صحتك أو حالتك الجسدیة أو العقلیة السابقة أو الحالیة أو المستقبلیة وخدمات  

ا والمدفوعات السابقة أو الحالیة أو المستقبلیة مقابل رعایتك الصحیة. ویقصد بالمعلومات الدیموغرافیة  الرعایة الصحیة التي تتلقاھ
أیضًا العرق/الإثنیة، واللغة، والھویة الجنسیة،   PHIمعلومات، مثل اسمك ورقم الضمان الاجتماعي والعنوان وتاریخ المیلاد. تتضمن 

 والتوجھ الجنسي، وبیانات تفضیل الضمائر. 

سجلك الطبي وسجل المطالبات ومعلومات التسجیل   PHIمعلومات بصیغة شفھیة أو خطیة أو إلكترونیة. تتضمن أمثلة  PHIوقد تكون 
 أو إلغاء التسجیل وعملیات التواصل بینك وبین مقدم رعایتك الصحیة حول رعایتك.  

 إذا ألُغي تعریفھا وفقاً لمعاییر قانون قابلیة نقل التأمین الصحي والمساءلة  PHIعلى أنھا  PHIلا یجري التعامل مع 
  )Insurance Portability and Accountability, HIPAAHealth   .( 

، فإن  Kaiser Permanenteوكنت أیضًا موظفاً في إحدى شركات    Kaiser Foundation Health Planإذا كنت أحد أعضاء 
PHI   .لا تتضمن المعلومات الصحیة الموجودة في سجلات التوظیف الخاصة بك 

II بخصوص مسؤولیتنا عن حمایة .PHI   الخاصة بك 

 بموجب القانون، یجب علینا 

 الخاصة بك؛  PHIحمایة خصوصیة  . 1

 الخاصة بك؛  PHIوإطلاعك على حقوقك وواجباتنا القانونیة بخصوص  . 2

 الخاصة بك غیر المؤمنة؛   PHIوإبلاغك إذا كان ھناك اختراق لمعلومات  . 3

 وإخبارك بخصوص ممارسات الخصوصیة لدینا واتباع إشعارنا الساري المفعول حالیاً.   . 4

نأخذ ھذه المسؤولیات على محمل الجد وقد وضعنا ضمانات إداریة (مثل التدریب على الوعي الأمني والسیاسات والإجراءات)  
  والضمانات التقنیة (مثل التشفیر وكلمات المرور) والضمانات المادیة (مثل المناطق المقفلة والمناطق التي یتطلب دخولھا شارات) لحمایة 

PHI  وضع في الماضي، سوف نستمر في اتخاذ الخطوات المناسبة لحمایة خصوصیة وكما كان علیھ الPHI   .الخاصة بك 

لأطراف أخرى، وذلك على النحو الموضّح في الصفحات التالیة، ووفقاً للتصاریح التي تتیحھا لوائح قانون قابلیة نقل   PHIقد نفصح عن 
الخاصة بك من قِبل الجھات المستلِمة لا تكون مشمولة   PHIوأي إعادة إفصاح لاحقة عن  ).  HIPAAالتأمین الصحي والمساءلة (

 .HIPAAانون بالحمایة التي یوفرھا ق

III) حقوقك بخصوص المعلومات الصحیة المحمیة .PHI (  الخاصة بك 

 ویصف كیف یمكنك ممارسة ھذه الحقوق.   PHIیخبرك ھذا القسم عن حقوقك بخصوص 
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 الخاصة بك وتعدیلھا   PHIحقك في الوصول إلى 

الخاصة بك أو الحصول على نسخة منھا والتي نحتفظ بھا في السجلات   PHIمع مراعاة بعض الاستثناءات، یحق لك الاطلاع على 
المتعلقة برعایتك أو قراراتك بشأن رعایتك أو الدفع مقابل رعایتك. ومع مراعاة بعض الاستثناءات، یجب تقدیم الطلبات خطیاً. یمكن أن  

 الخاصة بك أو شرحھا.   PHIقولة على أساس التكلفة مقابل النسخ أو ملخص نحملك بعض الرسوم المع

إذا كان السجل الذي طلبتھ غیر موجود لدینا ولكننا نعرف من بحوزتھ السجل، فسوف نخبرك بمن تتصل لطلبھ. في حالات محدودة، قد  
نرفض جزءًا من طلبك أو نرفضھ ككل لرؤیة أو تلقي نسخ من سجلاتك، ولكن إذا فعلنا ذلك، فسنخبرك بالسبب خطیاً ونوضح حقك، إن  

 وجد، في مراجعة رفضنا.  

الخاصة بك أو أن ھناك معلومات مھمة مفقودة فیمكنك أن تطلب تصحیح أو إضافة إلى السجل.   PHIإذا كنت تعتقد أن ھناك خطأ في 
یجب أن تكون الطلبات خطیة وأخبرنا بالتصحیحات أو الإضافات التي تطلبھا ولماذا یجب إجراء التصحیحات أو الإضافات. سنرد علیك  

الخاصة بك. إذا رفضنا طلبك، فسنخبرك    PHIإذا وافقنا على طلبك، فسنجري التصحیح أو الإضافة إلى خطیاً بعد مراجعة طلبك. 
كلمة لكل بند في سجلك تعتقد أنھ   250بالسبب ونوضح حقك في تقدیم بیان خطي بعدم الموافقة. یجب أن یقتصر البیان الخاص بك على 

إذا كنت ترید منا تضمین بیانك في عملیات الإفصاح المستقبلیة التي نقوم بھا  غیر صحیح أو غیر كامل. یجب أن تخبرنا خطیاً بوضوح 
 عن ھذا الجزء من سجلك. قد نقوم بتضمین ملخص بدلاً من البیان الخاص بك.  

أو المكتب الطبي الذي تلقیت فیھ رعایتك. إذا كنت بحاجة إلى   Kaiser Permanenteأرسل جمیع الطلبات الخطیة إلى إحدى منشآت 
. ومع ذلك، فإذا كنت لا تعرف مكان  1-800-464-4000   (TTY 711)ھذا العنوان، فیرجى الاتصال بخدمات الأعضاء على الرقم 

السجل الذي ترید الحصول علیھ، فراسلنا على مدیر إدارة الخصوصیة والامتثال الأمني، مكتب الأخلاقیات والامتثال التابع لـ  
Kaiser Permanente  ، 1على العنوان Kaiser Plaza, Oakland, CA 94612 ، 19الطابق  . 

 الخاصة بك إلیك أو إلى شخص آخر   PHIحقك في اختیار طریقة إرسال 

الخاصة بك إلیك على عنوان مختلف (مثل، عنوان عملك) أو بوسائل مختلفة (مثل، الفاكس بدلاً من   PHIیمكنك أن تطلب منا إرسال 
 البرید العادي).  

. یمكنك Kaiser Permanenteالخاصة بك إلكترونیاً، فیمكنك طلب نسخة من السجلات بصیغةٍ إلكترونیةٍ توفرھا  PHIإذا خُزِنت 
الخاصة بك إلى جھة خارجیة معینة. قد نفرض   PHIلإرسال نسخة من  Kaiser Permanenteأیضًا تقدیم طلب خطي محدد إلى 

 رسومًا معقولةً على أساس التكلفة.  

 حقك في تلقي الاتصالات السریة  

 لدیك الحق في طلب التواصل معك حول الأمور الصحیة على عنوان بریدي بدیل أو عنوان برید إلكتروني أو رقم ھاتف.  

یة  یمكنك تزویدنا بعنوان بدیل لنتمكن من توجیھ الرسائل المتعلقة بتلقیك الخدمات الحساسة (خدمات الرعایة الصحیة المتعلقة بالصحة العقل
أو السلوكیة، والصحة الجنسیة والإنجابیة، والعدوى المنقولة جنسیاً، واضطراب تعاطي المخدرات، ورعایة تأكید الجنس، وعنف الشریك  

مباشرةً إلیك. إذا لم تحدد عنواناً بدیلاً، سنوجھ جمیع الرسائل المتعلقة بتلقیك الخدمات الحساسة باسمك على العنوان أو رقم   الحمیم)
 الھاتف الموجود في الملف.  

 تتضمن الاتصالات الخاضعة لھذه الفقرة الاتصالات الكتابیة أو الشفھیة أو الإلكترونیة التالیة:  

)i  .الفواتیر ومحاولات تحصیل المدفوعات ( 

)ii  .إشعار بقرارات المزایا السلبیة ( 

)iii  .شرح لإشعار المزایا ( 

)iv  .طلب شركة التأمین الصحي معلومات إضافیة حول المطالبة ( 

)v  .إشعار بمطالبة مُعترَض علیھا ( 

)vi  .اسم مقدم الخدمة وعنوانھ، ووصف الخدمات المقدمة، والمعلومات الأخرى المتعلقة بالزیارة ( 

)vii  .أي اتصالات مكتوبة أو شفھیة أو إلكترونیة من شركة التأمین الصحي تحتوي على معلومات صحیة محمیة ( 
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لتقدیم عنوان سري لاستلام الاتصالات السریة، یمكنك إكمال نموذج طلب الاتصالات السریة الموجود أسفل الصفحة الرئیسیة لـ  
KP.org أو الاتصال بمركز اتصال خدمة الأعضاء على الرقم(TTY 711)   1-800-464-4000   .للمساعدة 

   PHIحقك في محاسبة عملیات الإفصاح عن 

 ,Director of Privacy & Security Complianceفراسلنا عن طریق .  PHIیمكنك أن تطلب منا قائمة بعملیات الإفصاح لدینا عن  
Kaiser Permanente Ethics & Compliance Office, 1 Kaiser Plaza, Oakland, CA 94612, 19th Floor .   یحق

شھرًا، فقد   12شھرًا مجاناً. إذا طلبت أي حسابات إضافیة بعد أقل من  12لك الحصول على محاسبة إفصاح واحدة في أي فترة مدتھا 
 نفرض رسومًا.  

 لا تتضمن المحاسبة عملیات إفصاح معینة، مثل، عملیات الإفصاح:  

   لإجراء عملیات العلاج والدفع والرعایة الصحیة؛ 

  أو التي حصلتKaiser Permanente   على تفویض مُوقَّع لھا؛ 

  أو عنPHI   الخاصة بك إلیك؛ 

  أو من دلیل منشآتKaiser Permanente  ؛ 

   أو للإشعارات المُرسلة لأغراض الإغاثة في حالات الكوارث؛ 

  أو للأشخاص المعنیین برعایتك والأشخاص الذین یتصرفون نیابة عنك؛ 

   .أو التي لا یغطیھا الحق في المحاسبة 

یحق لك الحصول على قائمة بالإفصاحات التي أجراھا أحد الوسطاء للسجلات التي تم الإفصاح عنھا بموافقة خطیة في برنامج 
تعد قائمة الإفصاحات محدودة للإفصاحات التي تم  ).  Substance Use Disorder, SUDاضطراب تعاطي المخدرات (

 سنوات من تاریخ تقدیم طلبك.    3في آخر  إجراؤھا

 الخاصة بك وعملیات الإفصاح عنھا   PHIحقك في طلب قیود على استخدامات 

الخاصة بك لأغراض العلاج والدفع وعملیات الرعایة الصحیة.   PHIیمكنك أن تطلب تقیید استخداماتنا وعملیات الإفصاح لدینا عن 
أو المكتب الطبي حیث تلقیت رعایتك للنظر في   Kaiser Permanenteسنراجع طلبك وننظر فیھ. یمكنك مراسلة إحدى منشآت 

. ومع ذلك،  1-800-464-4000   (TTY 711)طلبك. إذا كنت بحاجة إلى ھذا العنوان، فیرجى الاتصال بخدمات الأعضاء على الرقم 
 ,Director of Privacy & Security Compliance فإذا كنت لا تعرف مكان السجل الذي ترید الحصول علیھ، فراسلنا على

Kaiser Permanente Ethics & Compliance Office, 1 Kaiser Plaza, Oakland, CA 94612, 19th Floor  . 

لسنا مطالبین بالموافقة على طلبك، إلا بالقدر الذي تطلب فیھ تقیید عملیات الإفصاح لخطة صحیة أو شركة تأمین لأغراض الدفع أو  
عملیات الرعایة الصحیة، ودُفع مقابل العناصر أو الخدمات من جیبك بالكامل. ومع ذلك، لا یزال بإمكاننا الإفصاح عن المعلومات لخطة  

أمین بغرض علاجك. في حال عدم الدفع مقابل الخدمات بشكل كامل ومن التكالیف النثریة من جانبك أو من شخص ما  صحیة أو شركة ت 
لأغراض عملیات الرعایة الصحیة    PHIبالنیابة عنك، فلسنا مطالبین بالموافقة على طلبك بتقیید الاستخدامات أو الإفصاحات التي تخص 

الخاصة بك لأغراض عملیات الدفع أو الرعایة الصحیة، فیرجى طلب التقیید قبل تلقي الخدمات   PHIأو الدفع أو العلاج. لطلبات تقیید 
 أو المكتب الطبي حیث تتلقى رعایتك.   Kaiser Permanenteفي إحدى منشآت 

 حقك في الحصول على نسخة ورقیة من ھذا الإشعار  

 لدیك أیضًا الحق في الحصول على نسخة ورقیة من ھذا الإشعار عند الطلب.  

IV شركات .KAISER PERMANENTE   الخاضعة لھذا الإشعار 

 والتي تتضمن  ، Southern California، منطقة Kaiser Permanenteینطبق ھذا الإشعار على 

  مجموعةSouthern California Permanente Group  )SCPMG  ،( 
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 وKaiser Foundation Health Plan, Inc. ،بما في ذلك خطتھا الصحیة وعملیات مقدمي الخدمات ، 

 وKaiser Foundation Hospitals  (KFH)  . 

تتضمن مواقع تقدیم الرعایة الصحیة الخاصة بنا المكاتب الطبیة والمستشفیات ومراكز الجراحة المتنقلة التابعة لـ  
Kaiser Permanente  وغیرھا من منشآتKaiser Permanente    في المنطقة، ومراكز اتصال الأعضاء لتقدیم المشورة

 وحجز المواعید، وكذلك مواقعنا الإلكترونیة وتطبیقات الھاتف المحمول الخاصة بالأعضاء.  

لتزویدك بالرعایة الصحیة التي تتوقعھا ومعالجتك ودفع تكالیف رعایتك وإجراء عملیاتنا، مثل ضمان الجودة والاعتماد والترخیص  
 الخاصة بك مع بعضھا البعض.   PHIتشارك  Kaiser Permanenteوالامتثال، فإن شركات 

أو غیرھم   KFHالخاصة بك إما بصفتھم موظفین أو أطباء أو موظفین محترفین في منشآت  PHIقد یتمكن موظفونا من الوصول إلى 
أو المتطوعین أو الأشخاص العاملین معنا في وظائف   KFHمن المصرح لھم بإدخال المعلومات في السجل الطبي في إحدى منشآت 

 أخرى.  

V كیفیة استخدامنا .PHI   الخاصة بك والإفصاح عنھا 

التي تعود لأعضائنا/ مرضانا، ولدینا سیاسات   PHIإن سریة معلوماتك مھمة بالنسبة إلینا. یطُلب من أطبائنا وموظفینا الحفاظ على سریة 
الخاصة بك من الاستخدام غیر الصحیح والإفصاح. في بعض الأحیان یسمح لنا   PHIوإجراءات وضمانات أخرى للمساعدة في حمایة 

والإفصاح عنھا دون إذن خطي منك. نصف ھذه الاستخدامات وعملیات الإفصاح بإیجاز أدناه ونقدم لك   PHIض القانون باستخدام بع
 بعض الأمثلة.  

أو الإفصاح عنھا دون إذن خطي منك حسب، على سبیل المثال، الغرض المقصود من الاستخدام أو   PHIسیختلف مقدار استخدام 
أو الإفصاح عنھ، مثل إرسال تذكیر بالمواعید أو تأكید  PHIالإفصاح. ففي بعض الأحیان، قد نحتاج فقط إلى استخدام قدر محدود من 

 مثل عندما نقدم العلاج الطبي.  ، PHIت أخرى، قد نحتاج إلى استخدام أو الإفصاح عن مزید من أنك عضو في خطة صحیة. في أوقا 

 :ھذا ھو أھم استخدام وإفصاح عن  العلاجPHI   الخاصة بك. على سبیل المثال، یتمكن أطباؤنا وممرضونا وموظفو
الخاصة بك   PHIالرعایة الصحیة الآخرین، بما في ذلك المتدربین، المشاركون في تقدیم الرعایة إلیك، من استخدام 

الخاصة بك    PHIلخاصة بك. سیستخدم موظفونا والإفصاح عنھا، لتشخیص حالتك وتقییم احتیاجات الرعایة الصحیة ا
وسیفصحون عنھا من أجل توفیر الرعایة والخدمات التي تحتاج إلیھا وتنسیقھا: فعلى سبیل المثال، الوصفات الطبیة  

والأشعة السینیة والتحالیل المخبریة. إذا كنت بحاجة إلى رعایة من مقدمي رعایة صحیة لیسوا جزءًا من  
Kaiser Permanente  مثل موارد المجتمع للمساعدة في احتیاجات الرعایة الصحیة في المنزل، فقد نفصح لھم عن ،

PHI   .الخاصة بك 

 :قد تكون   الدفعPHI   الخاصة بك ضروریة لتحدید مسؤولیتنا عن الدفع مقابل الخدمات العلاجیة والصحیة التي تتلقاھا أو
السماح لنا بإصدار فواتیر وتحصیل المدفوعات مقابلھا. فعلى سبیل المثال، قد یكون علینا التزام بالدفع مقابل الرعایة  

ندما ترسل إلینا أنت أو مقدم الخدمة فاتورة خدمات الرعایة الصحیة، فإننا الصحیة التي تتلقاھا من مقدم خدمات خارجي. ع
 الخاصة بك ونفصح عنھا لتحدید مقدار الفاتورة التي نتحمل مسؤولیة دفعھا، إن وجدت.   PHIنستخدم 

  :یجوز لنا استخدام  عملیات الرعایة الصحیةPHI مثل، —الخاصة بك والإفصاح عنھا في عملیات رعایة صحیة معینة
تقییم الجودة وتحسینھا وتدریب المتخصصین في الرعایة الصحیة وتقییمھم والترخیص والاعتماد وتحدید الأقساط  

 والتكالیف الأخرى لتوفیر الرعایة الصحیة.  

  :قد نتعاقد مع شركاء عمل لأداء وظائف أو أنشطة معینة نیابةً عنا، مثل عملیات الدفع والرعایة الصحیة.   شركاء العمل
 الخاصة بك.   PHIیجب أن یوافق شركاء العمل ھؤلاء على حمایة 

  :قد نستخدم تذكیرات المواعیدPHI   الخاصة بك للاتصال بك بشأن مواعید العلاج أو الرعایة الصحیة الأخرى التي قد
 تحتاج إلیھا.  

   :قد نقوم بتصویرك لأغراض تحدید الھویة، وتخزین الصورة في سجلك الطبي. وھذا من أجل حمایتك  التحقق من الھویة
 وسلامتك، ولكن یمكنك الرفض.  
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  :یجوز لنا مشاركة معلوماتك الصحیة إلكترونیاً مع منظمات أخرى من خلال شبكة تبادل   تبادل المعلومات الصحیة
قد تشمل ھذه المنظمات الأخرى مستشفیات  ). Health Information Exchange, HIEالمعلومات الصحیة (

ومختبرات ومقدمي الرعایة الصحیة ومدیریات الصحة العامة والخطط الصحیة ومشاركین آخرین. تدیر  
Kaiser Permanente   شبكةHIE  بین مناطقKaiser Permanente وتشارك في العدید من شبكات ،HIE   مع

ویكون لدى ھؤلاء أیضًا أنظمة سجلات طبیة إلكترونیة.   Kaiser Permanenteمقدمي رعایة صحیة آخرین خارج  
تعد مشاركة المعلومات إلكترونیاً طریقة أسرع لإیصال معلوماتك الصحیة إلى مقدمي الرعایة الصحیة الذین یعالجونك.  

التي تشارك فیھا  HIEفعلى سبیل المثال، إذا ذھبت إلى غرفة الطوارئ في مستشفى یشارك في نفس شبكة 
Kaiser Permanente فسیتمكن أطباء غرفة الطوارئ من الوصول إلى معلومات ،Kaiser Permanente  

  Kaiser Permanenteمثل  HIEالصحیة للمساعدة في اتخاذ قرارات العلاج نیابةً عنك. یطُلب من المشاركین في 
 الالتزام بالقواعد التي تحمي خصوصیة معلوماتك الصحیة والشخصیة وأمنھا.  

  تعد المشاركة فيHIE  من اختیارك. یمكنك اختیار عدم مشاركة معلوماتك إلكترونیاً من خلالHIE  ")  إلغاء
. إذا  ھناالاشتراك") في أي وقت، من خلال ملء نموذج "إلغاء الاشتراك في تبادل المعلومات الصحیة" المتاح 

في   Kaiser Permanenteفلن یؤثر ذلك على الوصول إلى الرعایة في ،  HIEاخترت إلغاء الاشتراك من 
 أي وقت.  

   (مثل الواردة من برنامج اضطراب تعاطي المخدرات) إذا كان سجلك الطبي یحتوي على معلومات محددة
تتطلب إذناً منك بموجب قانون الولایة أو القانون الفیدرالي قبل مشاركة المعلومات، فلن تعُلن  

Kaiser Permanente  عن تلك المعلومات لمقدمي خدمة العلاج الآخرین من خلالHIE    .ًحتى تقدم إذنا
من منح سجلاتك  Kaiser Permanenteللتحقق من مدى ضرورة الحصول على إذن منك قبل أن تتمكن 

 https://healthy.kaiserpermanente.org/health/ولمنح الإذن، انقر ھنا   HIEمن خلال 
/sharing-record/authorize-medical-manager/my-health-mycare/consumer/my   

  وفق القوانین فيCalifornia ،بالإجھاض والخدمات المتعلقة   لن تشُارك المعلومات الطبیة المتعلقة
إلا في حال تقدیمك إذن صالح أو المشاركة  ، Californiaمع كیانات خارج  HIEمن خلال بالإجھاض 

 ممنوحة بموجب القوانین دون إذنك. 

  أنواع محددة منPHI:  ھناك متطلبات أكثر صرامة لاستخدام بعض أنواعPHI مثل، معلومات  —والإفصاح عنھا
)  HIVالمریض المتعلقة بالصحة العقلیة وتعاطي المخدرات والكحول واختبارات فیروس نقص المناعة البشریة ( 

ع من المعلومات أو  ومعلومات الاختبارات الجینیة. ومع ذلك، لا یزال ھناك ظروف یمكن فیھا استخدام ھذه الأنوا
لدینا، سنمنحك  ) SUDالإفصاح عنھا دون إذن منك. إذا أصبحت أحد المرضى في برنامج اضطراب تعاطي المخدرات (

 .  SUDالخاصة ببرنامج  PHIحول حقوق خصوصیتك لـ  -بموجب القانون-إشعار كتابي منفصل 

 ) فیما یتعلق باستخدام سجلات اضطراب تعاطي المخدراتSUD ( الخاصة بك والإفصاح عنھا، والصادرة عن برنامج
SUD ،  یجوز لك تقدیم موافقة واحدة تشمل جمیع الاستخدامات أو الإفصاحات المستقبلیة لأغراض العلاج أو الدفع أو

لإشعار. عند تقدیم الموافقة الواحدة، یجوز لنا استخدام تلك  عملیات الرعایة الصحیة، وذلك على النحو المبینّ في ھذا ا
السجلات والإفصاح عنھا لأغراض العلاج أو الدفع أو عملیات الرعایة الصحیة، وذلك على النحو المسموح بھ بموجب  

 ما لم تسحب موافقتك كتابیاً. ، HIPAAلوائح 

  :یجوز لنا استخدام  الاكتتابPHI   الخاصة بك والإفصاح عنھا، إلى الحد الذي یسمح بھ القانون المعمول بھ، لأغراض
الاكتتاب، بما في ذلك تحدید أھلیة المزایا وتكالیف التغطیة وأداء الأنشطة الأخرى المتعلقة بإصدار سیاسة المزایا. ومع  

الاكتتاب التأمیني كلا  من المعلومات الجینیة، والعرق/الإثنیة،  ذلك، فإننا نستثني من المراجعة أو الإفصاح لأغراض 
واللغة، والھویة الجنسیة، والتوجھ الجنسي، وبیانات تفضیل الضمائر. تتضمن معلوماتك الجینیة معلومات حول اختباراتك 

 قبل أي من أفراد الأسرة أو تلقیھا.   الجینیة والاختبارات الجینیة لأفراد عائلتك وطلبات خدمات وراثیة من قبلك أو من 

في بعض الأحیان یكون أحد أفراد الأسرة أو أي شخص آخر  الاتصالات مع العائلة والآخرین عندما تكون حاضرًا:   •
الخاصة بك معك. إذا كان لدیك اعتراض، فیرجى إخبارنا ولن نناقش   PHIمشارك في رعایتك حاضرًا عندما نناقش 

PHI   .أو سنطلب من ذلك الشخص المغادرة 

https://na4.docusign.net/Member/PowerFormSigning.aspx?PowerFormId=1063cd96-1dbe-4f46-a4b3-122c82fff540&env=na4&acct=b4fa677e-d68e-4880-bbb5-c036372ff223&v=2
https://healthy.kaiserpermanente.org/health/mycare/consumer/my-health-manager/my-medical-record/authorize-sharing/
https://healthy.kaiserpermanente.org/health/mycare/consumer/my-health-manager/my-medical-record/authorize-sharing/
https://healthy.kaiserpermanente.org/health/mycare/consumer/my-health-manager/my-medical-record/authorize-sharing/
https://healthy.kaiserpermanente.org/health/mycare/consumer/my-health-manager/my-medical-record/authorize-sharing/


SCAL- NPP 

 10من   6صفحة 
 

الخاصة بك   PHIقد تكون ھناك أوقات یجب فیھا الإفصاح عن الاتصالات مع العائلة والآخرین عندما لا تكون حاضرًا:   •
إلى أحد أفراد الأسرة أو أي شخص آخر مشارك في رعایتك بسبب وجود حالة طوارئ أو في حالة عدم وجودك أو عدم  

ما إذا  قدرتك اتخاذ القرار أو عدم القدرة على الموافقة أو الاعتراض. في تلك الحالات، سنستخدم حكمنا المھني لتحدید 
ذات الصلة   PHIالخاصة بك. إذا كان الأمر كذلك، فسنحد من الإفصاح عن  PHIكان من مصلحتك الإفصاح عن 

 المباشرة بمشاركة الشخص في رعایتك الصحیة. فعلى سبیل المثال، قد نسمح لشخص ما باستلام وصفة طبیة لك.  

قد نفُصح عن اسمك ومدینة إقامتك وعمرك وجنسك وحالتك العامة  الإفصاح في حالة الإغاثة في حالات الكوارث:   •
لمنظمة الإغاثة في حالات الكوارث العامة أو الخاصة للمساعدة في بذل جھود الإغاثة في حالات الكوارث ما لم تعترض  

 في ذلك الوقت.  

الخاصة   PHIفي معظم الحالات، یجوز لنا الإفصاح لك عن الإفصاح للوالدین بصفتھم ممثلین شخصیین للقصُر:  •
  PHIبطفلك القاصر. في بعض الحالات، مع ذلك، یسُمح لنا أو حتى نكون مطالبین بموجب القانون برفض وصولك إلى 

الخاصة بطفلك القاصر. من الأمثلة على الحالات التي یتوجب علینا فیھا رفض ھذا الوصول بناءً على نوع الرعایة  
عامًا أو أكبر للحصول على رعایة لمرض أو حالة معدیة. ھناك موقف   12لصحیة عندما یسعى قاصر یبلغ من العمر ا

آخر یجب علینا فیھ رفض وصول الوالدین وھو عندما یكون للقصر حقوق البالغین في اتخاذ قرارات الرعایة الصحیة  
ھم. یشمل ھؤلاء القصر، مثلاً، القصر الذین كانوا متزوجین أو متزوجین حالیاً أو لدیھم إعلان تحریر من  الخاصة ب 
 المحكمة.  

عندما تكون مریضًا في إحدى منشآتنا، فقد ننشئ دلیلاً یتضمن اسمك وموقع غرفتك وحالتك العامة. قد  أدلة المنشآت:  •
یفُصح عن ھذه المعلومات لشخص یسأل عنك بالاسم. بالإضافة إلى ذلك، قد نفصح عن انتمائك الدیني، إن وجد، إلى  

صاح عن بعضھا أو كلھا. إذا قمت بذلك، فلن  رجال الدین. یجوز لك الاعتراض على استخدام ھذه المعلومات أو الإف 
 نكشف عن ذلك للزوار أو غیرھم من أفراد الجمھور.  

في أبحاث مكثفة ومھمة. قد تتضمن بعض أبحاثنا إجراءات طبیة وبعضھا    Kaiser Permanenteتشارك  الأبحاث:  •
الخاصة بك أو الإفصاح   PHIیقتصر على جمع البیانات الصحیة وتحلیلھا. قد یتضمن البحث بجمیع أنواعھ استخدام 

راجعة المؤسسیة  الخاصة بك بشكل عام أو الإفصاح عنھا للبحث دون إذنك إذا وافقت ھیئة الم PHIعنھا. یمكن استخدام 
)Institutional Review Board, IRB ( على ھذا الاستخدام أو الإفصاح. إنIRB   ھي لجنة مسؤولة، بموجب

 .  PHIالقانون الفیدرالي، عن مراجعة الأبحاث التي تجرى على البشر والموافقة علیھا لحمایة سلامة المشاركین وسریة 

أو نفصح عنھا لمنظمات شراء الأعضاء للمساعدة في التبرع بالأعضاء أو العیون أو   PHIقد نستخدم   التبرع بالأعضاء: •
 الأنسجة الأخرى.  

تغطي الأنشطة الصحیة العامة العدید من الوظائف التي تؤدیھا الوكالات الحكومیة أو تصرح  الأنشطة الصحیة العامة:  •
 الخاصة بك.   PHIبھا لتعزیز الصحة العامة وحمایتھا وقد تتطلب منا الإفصاح عن 

o  فعلى سبیل المثال، قد نكشف عنPHI   الخاصة بك كجزء من التزامنا بإبلاغ سلطات الصحة العامة عن بعض
  PHIالأمراض والإصابات والظروف والأحداث الحیویة مثل الولادات. في بعض الأحیان، قد نفصح عن 

الإصابة بالمرض    الخاصة بك إلى شخص قد تكون عرضتھ لمرضٍ معدٍ أو قد یكون بخلاف ذلك معرضًا لخطر
 أو انتشاره.  

o ) إن إدارة الغذاء والدواءFood and Drug Administration, FDA (  ھي المسؤولة عن تتبع ومراقبة
بعض المنتجات الطبیة مثل أجھزة تنظیم ضربات القلب واستبدال مفصل الورك لتحدید مشكلات المنتج 

الخاصة   PHIستخدام والإصابات التي قد تكون سببتھا. إذا كنت قد حصلت على أحد ھذه المنتجات، فیحق لنا ا
 أو غیرھا من الأشخاص أو المنظمات المعتمدة، مثل الشركة المُصنعة للمنتج.   FDAبك والإفصاح عنھا إلى 

o  یحق لنا استخدامPHI   الخاصة بك والإفصاح عنھا عند الضرورة للامتثال للقوانین الفیدرالیة وقوانین الولایات
 التي تحكم سلامة مكان العمل.  

  :بصفتنا مقدمي رعایة صحیة وخطط صحیة، فنحن خاضعون للرقابة التي تجریھا الوكالات الفیدرالیة  الرقابة الصحیة
  PHIوالخاصة بالولایة. قد تجري ھذه الوكالات عملیات تدقیق لعملیاتنا وأنشطتنا، ویمكنھا في ھذه العملیة مراجعة 

 الخاصة بك.  
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 :إذا كنت مسجلاً في   الإفصاحات إلى صاحب العمل أو منظمة الموظفینKaiser Foundation Health Plan, Inc.  ،
معینة معھم دون إذن منك ولكن فقط عندما یسمح القانون  PHIمن خلال صاحب العمل أو منظمة موظفین، فیحق لنا مشاركة 

الخاصة بك من أجل مطالبة تعویض العمال أو لتحدید ما إذا كنت مسجلاً في   PHIبذلك. على سبیل المثال، قد نفصح عن 
ن نیابةً عنك. لأغراض أخرى، مثل الاستفسارات من قبل صاحب العمل أو منظمة  الخطة أو ما إذا كان قد دُفعت أقساط التأمی 

 موظفین نیابة عنك، سنحصل على إذن منك عند الضرورة بموجب القانون المعمول بھ.  

  :یجوز لنا استخدام   تعویض العمالPHI   الخاصة بك والإفصاح عنھا من أجل الامتثال لقوانین تعویض العمال. على سبیل
المثال، قد نرُسِل معلوماتك الطبیة المتعلقة بإصابة أو مرض متعلق بالعمل إلى مسؤولي المطالبات وشركات التأمین وغیرھم  

   من المسؤولین عن تقییم مطالبتك بمزایا تعویض العمال.

   :قد نستخدم أحیاناً النشاط العسكري والأمن القوميPHI   لأفراد القوات المسلحة أو نفصح عنھا للسلطات العسكریة المختصة
الخاصة بك للمسؤولین   PHIعندما یعتقدون أنھ من الضروري تنفیذ مھام عسكریة بشكل صحیح. قد نفصح أیضًا عن 

یة الرئیس والمسؤولین الحكومیین الفیدرالیین المصرح لھم حسب الضرورة لأنشطة الأمن القومي والاستخبارات أو لحما
 الآخرین وكبار الشخصیات.  

 :قد نستخدم معلوماتك الدیموغرافیة وغیرھا من   جمع التبرعاتPHI   الخاصة بك المحدودة، مثل التواریخ وأماكن تقدیم
الرعایة الصحیة أو نفصح عنھا، لمنظمات معینة بغرض الاتصال بك لجمع الأموال لمنظمتنا. إذا اتصلنا بك لأغراض جمع  

 ت تواصل أخرى لجمع التبرعات.  التبرعات، فسنوفر لك فرصة واضحة لاختیار عدم تلقي أي عملیا

 :في بعض الظروف، یتطلب القانون الفیدرالي أو قانون الولایة أن نفصح عن   مطلوب بموجب القانونPHI   الخاصة بك
للآخرین. على سبیل المثال، قد یرُاجع سكرتیر وزارة الصحة والخدمات البشریة جھود الامتثال لدینا، والتي قد تشمل الاطلاع  

 الخاصة بك.   PHIعلى 

 :یجوز لنا استخدام  الدعاوى والنزاعات القانونیة الأخرىPHI   والإفصاح عنھا في الرد على أمر محكمة أو أمر إداري أو
والإفصاح عنھا إلى الحد الذي یسمح بھ القانون دون إذنك، على    PHIأمر استدعاء أو طلب اكتشاف. یجوز لنا أیضًا استخدام 

 سبیل المثال، للدفاع عن دعوى قضائیة أو تحكیم.  

  :یجوز لنا الإفصاح عن  إنفاذ القانونPHI   للرد على أمر   -على سبیل المثال -للمسؤولین المعتمدین لأغراض إنفاذ القانون
 تفتیش أو الإبلاغ عن جریمة في مقرنا أو المساعدة في تحدید مكان شخص ما أو موقعھ.  

  :یجوز لنا استخدام تھدید خطیر للصحة أو السلامةPHI   الخاصة بك والإفصاح عنھا إذا اعتقدنا أنھ من الضروري تجنب
 تھدید خطیر لصحتك أو سلامتك أو لصحة أو سلامة شخص آخر.  

  :بموجب القانون، یجوز لنا الإفصاح عن سوء المعاملة أو الإھمالPHI   للسلطة المختصة للإبلاغ عن إساءة معاملة الأطفال
 أو إھمالھم أو لتحدید ضحایا سوء المعاملة أو الإھمال أو العنف المنزلي المشتبھ بھم.  

   :قد نفصح عن الأطباء الشرعیون ومدیرو الجنازاتPHI   إلى الطبیب الشرعي أو الفاحص الطبي للسماح بالتعرف على الجثة
 لمدیري الجنازات.   PHIأو تحدید سبب الوفاة أو لأداء واجبات رسمیة أخرى. قد نفصح أیضًا عن 

  :بموجب القانون الفیدرالي الذي یتطلب منا إرسال ھذا الإشعار إلیك، لا یتمتع نزلاء السجون بالحقوق نفسھا  نزلاء السجون
الخاصة بھم مثل الأفراد الآخرین. إذا كنت سجیناً في مؤسسة إصلاحیة أو في عھدة مسؤول إنفاذ القانون، فقد   PHIللتحكم في 
أو مسؤول إنفاذ القانون لأغراض معینة، مثل حمایة صحتك أو سلامتك   الخاصة بك إلى المؤسسة الإصلاحیة  PHIنفصح عن 

 أو شخص آخر.  

  :قد نستخدم نحن أو أحد شركائنا التجاریین الذین تعاقدنا معھم  إلغاء تحدید الھویةPHI  لإلغاء تحدید الھویة وفقاً لمعاییر
HIPAA  وقد نفصح أیضًا عن البیانات مجھولة الھویة لأطراف خارجیة فیما یتعلق بعملیاتKP  . 
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VI تتطلب جمیع الاستخدامات وعملیات الإفصاح الأخرى عن .PHI    الخاصة بك الحصول على إذن كتابي مسبق منك 

أو نفصح عنھا بدون إذن كتابي منك. بعض الحالات التي   PHIباستثناء تلك الاستخدامات وعملیات الإفصاح المذكورة أعلاه، لن نستخدم 
 أو الإفصاح عنھا ھي:   PHIقد نطلب فیھا إذنك لاستخدام 

: قد نطلب إذنك لتقدیم معلومات حول المنتجات والخدمات التي قد تكون مھتمًا بشرائھا أو استخدامھا. لاحظ أن  التسویق •
الاتصالات التسویقیة لا تشمل اتصالنا بك بمعلومات حول بدائل العلاج أو الأدویة التي تصرف بوصفة طبیة التي تتناولھا  

نقدمھا أو المتوفرة فقط للمسجلین في خطتنا الصحیة. لا یتضمن التسویق   أو المنتجات أو الخدمات المتعلقة بالصحة التي
 أیضًا أي مناقشات وجھًا لوجھ قد تجریھا مع مقدمي الخدمة حول المنتجات أو الخدمات.  

 الخاصة بك إلا إذا تلقینا إذناً كتابیاً مسبقاً لفعل ذلك.   PHIلا یجوز لنا بیع : PHIبیع  •

ف  ملاحظات العلاج النفسي • : في حالات نادرة قد نطلب إذنك لاستخدام "ملاحظات العلاج النفسي" والإفصاح عنھا. یعُرِّ
قانون الخصوصیة الفیدرالي "ملاحظات العلاج النفسي" على وجھ التحدید بأنھا تعني الملاحظات التي یكتبھا أخصائي  

جماعیة التي یحُتفظ بھا بشكل منفصل عن بقیة  الصحة العقلیة لتسجیل المحادثات أثناء جلسات الاستشارة الخاصة أو ال 
 سجلك الطبي. بشكل عام، لا نحتفظ بملاحظات العلاج النفسي، على النحو المحدد في قانون الخصوصیة الفیدرالي.  

في حالات نادرة، قد نطلب إذنك الكتابي لاستخدام  :  ) SUDملاحظات المشورة الخاصة باضطراب تعاطي المخدرات ( •
والإفصاح عنھا. یعُرف قانون الخصوصیة الفیدرالي "ملاحظات المشورة  " SUD"ملاحظات المشورة الخاصة بـ 

، SUDبشكل محدد للغایة على أنھا الملاحظات المسجّلة (بأي وسیلة) من قِبل مقدم الخدمة في برنامج " SUDالخاصة بـ 
  SUDأو الصحة النفسیة، والذي یوثقّ أو یحلل محتوى المحادثة خلال جلسة مشورة  SUDیكون متخصصًا في والذي 

 SUDفردیة خاصة، أو جلسة جماعیة أو مشتركة أو عائلیة، والتي تكون منفصلة عن باقي السجلات الطبیة وسجلات 
 كما ھو محدد في قانون الخصوصیة الفیدرالي. ، SUDعام، لا نحتفظ بملاحظات المشورة الخاصة بـ  للمریض. بشكل

 ): SUDسجلات اضطراب تعاطي المخدرات (

الخاصة بك، أو أي شھادة تنقل محتوى ھذه السجلات، في أي إجراءات مدنیة أو إداریة أو   SUDلن تسُتخدم سجلات  •
 جنائیة أو تشریعیة ضدك، إلا إذا حصلنا على موافقتك الكتابیة الخاصة أو أمر قضائي. 

الخاصة بك أو یفُصح عنھا إلا استنادًا إلى أمر قضائي بعد تزویدك أو حامل السجل بالإشعار   SUDلن تسُتخدم سجلات  •
 وإتاحة الفرصة للإدلاء برأیك.  

یجب أن یكون أي أمر قضائي یجیز الاستخدام أو الإفصاح مصحوباً بإشعار قانوني مثل استدعاء أو أي تفویض قانوني   •
 الخاص بك أو الإفصاح عنھ.  SUDمماثل یلزم بالإفصاح قبل استخدام سجل 

الخاصة بك أو الإفصاح عنھا لبعض الأغراض، یمكنك إلغاء ھذا التفویض عن   PHIعندما یكون الإذن مطلوباً منك وتفوضنا باستخدام 
الخاصة   PHIطریق إبلاغنا خطیاً في أي وقت. یرجى ملاحظة أن الإلغاء لن ینطبق على أي استخدام أو إفصاح مصرح بھ بخصوص 

كما أنھ إذا أعطیتَ الإذن لتأمین بولیصة تأمین لك، بما في ذلك تغطیة الرعایة الصحیة منا، فقد لا یسُمح لك   بك قبل أن نتلقى الإلغاء منك. 
 بإلغائھا حتى لا یعود بمقدور شركة التأمین الاعتراض على البولیصة الصادرة لك أو مطالبة بموجب البولیصة.  

VII  كیفیة التواصل معنا بخصوص ھذا الإشعار او تقدیم شكوى حول ممارسات الخصوصیة لدینا . 

إذا كان لدیك أي أسئلة حول ھذا الإشعار، أو إذا كنت ترغب في تقدیم شكوى بشأن ممارسات الخصوصیة لدینا، فیرجى مراسلتنا عن  
 ,Director of Privacy & Security Compliance, Kaiser Permanente Ethics & Compliance Officeطریق 

1 Kaiser Plaza, Oakland, CA 94612, 19th Floor  أو تفضل بإعلامنا عن طریق الاتصال بمركز اتصال خدمة ،
 ). یمكنك أیضًا إخطار سكرتیر وزارة الصحة والخدمات الإنسانیة.  TTY  711(  4000-464-800-1الأعضاء على الرقم  

 لن نتخذ إجراءات انتقامیة ضدك إذا قدمت شكوى بشأن ممارسات الخصوصیة لدینا.  
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VIII  التغییرات على ھذا الإشعار . 

یجوز لنا تعدیل ھذا الإشعار وممارسات الخصوصیة الخاصة بنا في أي وقت، طالما أن التعدیل یتوافق مع قانون الولایة والقانون  
أنشئت أو استلُِمَت بعد   PHIالموجودة لدینا عنك بالفعل وقت التعدیل وأیة  PHIالفیدرالي. سیطُبق أي إشعار أجُریت مراجعتھ على 

. إذا أجرینا تعدیلاً مھمًا على ممارسات الخصوصیة الخاصة بنا، فسنعُدِل على الفور ھذا الإشعار ونوفر الإشعار  سریان مفعول التعدیل
باستثناء التعدیلات المطلوبة بموجب القانون، لن نجري تعدیلاً مھمًا . www.kp.org/privacyالجدید على موقعنا على الإنترنت على 

 على ممارسات الخصوصیة الخاصة بنا قبل مراجعة ھذا الإشعار.  

IX  تاریخ سریان ھذا الإشعار . 

 .  2026شباط/فبرایر  16یصبح ھذا الإشعار ساریاً اعتبارًا من 

فقط   Kaiser Foundation Health Plan Medi-Cal Planینطبق الإشعار التكمیلي لممارسات الخصوصیة ھذا لأعضاء 
من خلال إحدى الكیانات التالیة: خطة   Kaiser Foundation Health Planالمسجلین في  Medi-Calعلى أعضاء  

Geographic Managed Care   فيSacramento ،  أو خطةGeographic Managed Care  فيSan Diego ،  أو
Prepaid Health Plan .  یدُرج ھذا الإشعار التكمیلي في كتیب أعضاءMedi-Cal  . 

 *  Kaiser Foundation Health Planالتابعة لـ Medi-Calینطبق الإشعار التكمیلي لممارسات الخصوصیة لأعضاء خطة 

 یصف ھذا الإشعار كیف یمكن استخدام المعلومات الطبیة الخاصة بك والإفصاح عنھا وكیف یمكنك الوصول إلى ھذه المعلومات.  

  HIPAAبصفتك عضوًا جدیدًا، من المفترض أن تكون قد تلقیت (أو ستتلقى قریباً) نسخة من إشعار ممارسات الخصوصیة الخاص بـ 
("الإشعارات الإقلیمیة")    Kaiser Permanenteالخاص بـ  Southern Californiaأو منطقة   Northern Californiaلمنطقة 

الجدیدة خاصتك. تخبرك الإشعارات الإقلیمیة عن حقوقك وواجباتك بخصوص معلوماتك   Kaiser Permanenteمع بطاقة تعریف 
الصحیة. وتصف الإشعارات الإقلیمیة وتعطي أمثلة على الحالات التي یسمح لنا فیھا القانون باستخدام بعض المعلومات الصحیة المحمیة  

 ج أو لعملیات الرعایة الصحیة، مثل تحسین الجودة.  للعلاوالإفصاح عنھا دون الحصول على إذن خطي منك: على سبیل المثال، 

. یخبرك ھذا الإشعار التكمیلي عن الاختلافات  Kaiser Permanenteالتابعة لـ  Medi-Calھذا الإشعار التكمیلي لأعضاء خطط  
للإفصاح   Medi-Calالموجودة في قانون الولایة التي تتطلب منا، في بعض الحالات، الحصول على إذن خطي منك بصفتك عضوًا في  

 .  Medi-Calعن المعلومات الصحیة، ولكن لا تتطلب منا الحصول على إذن خطي من شخص لیس عضوًا في  

إلى إذنك لاستخدام   KAISER PERMANENTEتحتاج ، MEDI-CALبموجب قانون الولایة المنطبق على المستفیدین من 
 معلوماتك الطبیة أو الإفصاح عنھا في الحالات التالیة:  

لإعطاء معلومات طبیة لمنظمات شراء الأعضاء، ما لم تكن المعلومات الطبیة متعلقة تحدیدًا بعلاجك عندما تكون مرشحًا   •
 أو متلقیًا لعملیة زرع أعضاء؛  

للامتثال لقوانین السلامة في مكان العمل أو قوانین تعویض العمال، باستثناء عملیات الإفصاح لأغراض العلاج أو   •
 لمسؤولي الولایة أو المسؤولین المحلیین؛  

 للسماح للشركات الأخرى بتسویق منتجاتھا أو خدماتھا لك؛   •

 لجمع الأموال لمنظمتنا؛   •

للرد على مذكرات الاستدعاء أو أوامر المحكمة، أو الأوامر الصادرة عن الوكالات الحكومیة، ما لم تكن ذات صلة بإدارة   •
 أو یسمح بھا القانون؛  Medi-Calبرنامج 

أو إلى غیرھا من الأشخاص أو المؤسسات، مثل الشركة   FDAللإبلاغ عن المشكلات المتعلقة بمنتجات طبیة معینة إلى  •
 المُصنعة للمنتج.  

استخدام معلوماتك الصحیة المحمیة والإفصاح عنھا كما ھو موضح في   Kaiser Permanenteباستثناء ھذه الحالات، یجوز لـ 
 الإشعارات الإقلیمیة.  

http://www.kp.org/privacy
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على  . Medi-Calإن الإشعارات الإقلیمیة تظل ساریة، باستثناء ما عُدّل بموجب ھذا الإشعار التكمیلي المنطبق علیك بصفتك عضوًا في  
سبیل المثال، لدیك الحق في طلب الوصول إلى سجلاتك، كما ھو مذكور في الإشعارات الإقلیمیة. ومثال آخر ھو أن القسم المرتبط  

 الإشعارات الإقلیمیة ینطبق أیضًا على ھذا الإشعار التكمیلي.   بإجراء التعدیلات في

وتخبرك الإشعارات الإقلیمیة بكیفیة الاتصال بنا إذا كانت لدیك أي أسئلة حول الإشعارات الإقلیمیة. إذا كان لدیك أي أسئلة حول ھذا  
الإشعار التكمیلي، أو إذا كنت ترغب في تقدیم شكوى بشأن ممارسات الخصوصیة لدینا، فیرجى الاتصال بمركز اتصال خدمة الأعضاء  

. ویمكنك إشعار مسؤول الخصوصیة بإدارة الخدمات الصحیة بولایة كالیفورنیا عبر الھاتف أو خطیاً  4000-464-800-1على الرقم  
 باستخدام معلومات الاتصال الموجودة في نھایة ھذا الإشعار التكمیلي.  

نحن نأخذ على عاتقنا جدیة مسؤولیة حمایة المعلومات الصحیة لجمیع أعضائنا ومرضانا، وسنستمر في اتخاذ الخطوات المناسبة لحمایة  
 لرعایتك الصحیة.   Kaiser Permanenteتلك المعلومات. نشكرك كالعادة على اختیار 

ayuda en su idioma, llame a nuestro Centro de Llamadas para Servicios a los Miembros necesitaSi  
    0616-788-800-al 1   

 معلومات الاتصال بمسؤول الخصوصیة في وزارة الصحة في كالیفورنیا:  

Privacy Officer  

California Department of Health Services  

P.O. Box 942732   

Sacramento, CA 94234-7320   

أو  ، Sacramentoفي   Geographic Managed Care* خطة    1-877-735-2929   (TTY)أو  255-5259 (916)
 .   Prepaid Health Planأو  ، San Diegoفي   Geographic Managed Careخطة  
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