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E (09/17) Intranet/Internet-9004693بیان ممارسة الخصوصیة بمجموعة برونسون للرعایة الصحیة
Equivalent to 90027953-E
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 إخطار بممارسات الخصوصیة 
 یصف ھذا الإخطار كیفیة استخدام المعلومات الطبیة الخاصة بك وإفشائھا وكیف یمكنك الوصول لھذه المعلومات.  یرجى مراجعتھ بدقة.

 من نحن . 1

وكل الشركات التابعة .) Bronson Healthcare Group, Inc(یصف ھذا الإخطار ممارسات شركة مجموعة برونسون للرعایة الصحیة 
، ومستشفى برونسون باتل كریك )Bronson Methodist Hospital(لھا، بما في ذلك، على سبیل المثال لا الحصر، مستشفى برونسون میثدودیست 

)Bronson Battle Creek Hospital( ومستشفى برونسون لیكفیو ،)Bronson LakeView Hospital( ومستشفى برونسون ساوث ھیفن ،
)Bronson South Haven Hospital(")بما في ذلك")أنفسنا"أو " نحن ،: 

 باستطاعة جمیع مختصي الرعایة الصحیة إدخال معلومات أو الوصول لمعلومات في سجلك الطبي. •

والأطباء وغیر ذلك من مختصي الرعایة الصحیة بالطاقم الطبي عند تقدیمھم للخدمات في مؤسساتنا الوصول للسجلات  یتاح لجمیع الموظفین •
 الطبیة وسجلات الفوترة أو المعلومات الصحیة الخاصة بك ("المعلومات الصحیة المحمیة").

أي طالب أو متطوع مرخص لھ بمساعدتك أثناء مرضك.  •

حق استخدام نظام السجلات الطبیة الإلكتروني إلى شركائھا المنتسبین.  یمكن العثور على قائمة بالشركاء المنتسبین  قامت مجموعة برونسون بمد •
 على صفحة الموقع الإلكتروني لمجموعة برونسون.  

 التزاماتنا المتعلقة بالخصوصیة .2

كذلك، فإن القانون یطالبنا بالمحافظة على خصوصیة . نفھم أن معلوماتك الصحیة شخصیة ونحن ملتزمون بحمایة خصوصیتك
، وأن نقدم لك ھذا الإخطار بالواجبات القانونیة وممارسات الخصوصیة "PHI"معلوماتك الصحیة المحمیة، والمشار إلیھا بالاختصار 

نةالخاصة بنا فیما یخص معلوماتك الصحیة المحمیة، وأن نخطرك في حالة انتھاك معلوماتك الصحیة المحم عندما نقوم .  یة وغیر المؤمَّ
أو أي إخطار آخر یكون مفعولھ ساریاً عند (باستخدام أو إفشاء معلوماتك الصحیة المحمیة، فنحن مطالبَون باتباع بنود ھذا الإخطار 

).  الاستخدام أو الإفشاء

ما لم تبلغنا بخلاف ذلك، فسنضمّن اسمك، ومكان المؤسسة، وحالتك العامة (جیدة، معقولة، إلخ.) في سجل المرضى الخاص 
انتماءك الدیني وسنفشي ذلك لأحد أعضاء الإكلیروس بنا وسنجعل ھذه المعلومات متاحة لأي شخص یسأل عنك بالإسم. سنضمّن كذلك 

 أو لقِسّنا.

 اءات المسموح بھا دون ترخیص مكتوبالاستخدامات والإفش .3

أو إفشاء معلوماتك /أدناه، یجب أن نحصل على ترخیص مكتوب لیمكننا استخدام و القسم الرابعفي مواقف بعینھا، سنصفھا في 
وأن ) أدناه  د.4القسم كما تعرّف في (على أیة حال، ما لم تكن في المعلومات الصحیة المحمیة معلومات بالغة السریة .  الصحیة المحمیة

یفرض القانون المنظم لمثل ھذه المعلومات قیودًا خاصة، فباستطاعتنا استخدام أو إفشاء معلوماتك الصحیة المحمیة دون ترخیص مكتوب 
 :منك للأغراض التالیة

نستخدم ونفشي معلوماتك الصحیة المحمیة لنقدم لك العلاج وغیر ذلك من الخدمات. قد نستخدم ونفشي معلومات صحیة للاتصال بك للتذكیر   العلاج.
كنت ما إذا بموعد، أو للتوصیة بخیارات علاجیة أو بدائل محتملة قد تكون ذات أھمیة لك، أو للمساعدة في إعداد مشروع بحثي، أو للاتصال بك لنسألك 

 راغباً في المشاركة في دراسة ما.

) للوصول إلى أقصى Bronsonیحتاج الأطباء وغیرھم من مقدمي الرعایة الصحیة ممن قد یعالجوك في أماكن أخرى بخلاف مجموعة برونسون (
وصول لسجلاتك الإلكترونیة قدر ممكن من المعلومات لاتخاذ قرارات علاجیة بخصوص رعایتك.  باستطاعة ھؤلاء المقدمین للرعایة الصحیة ال

رونسون والورقیة من مجموعة برونسون لھذا الغرض.   یمكنھم على سبیل المثال مطالعة أدویتك ونتائج اختباراتك.  إذا كان علیك مغادرة مجموعة ب
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ذلك، فعندما یقوم أحد مقدمي الرعایة للرعایة، فإن مقدم الرعایة الصحیة الجدید الخاص بك یمكنھ مطالعة سجلاتك العلاجیة في مجموعة برونسون.  ك
 الصحیة بإحالتك إلى مجموعة برونسون للعلاج، فباستطاعتھم الوصول لسجلك الإلكتروني لتوفیر رعایة طبیة للمتابعة.  

ل المثال، الإفشاءات یمكننا استخدام وإفشاء معلوماتك الصحیة المحمیة للحصول على مقابل لما قدمناه لك من خدمات رعایة صحیة، على سبی  السداد
)، وغیر ذلك HMO)، وشركة التأمین الصحي الخاصة بك، ومنظمة الحفاظ على الصحة (Medicaidللمطالبة والحصول على مقابل من میدیكید (

دفع مقابل رعایتك سی المسدد نیابة عنك) وذلك للتحقق أن "المسدد نیابة عنك"من الشركات أو البرامج التي ترتب أو تدفع تكلفة رعایتك الصحیة (
یمكنھم الصحیة.  قد نفشي كذلك معلومات صحیة محمیة إلى مقدمین آخرین للرعایة الصحیة عندما تكون مثل ھذه المعلومات الصحیة المحمیة مطلوبة ل

 تلقي مقابلاً لما قدموه لك من خدمات.

الرعایة الصحیة الخاصة بنا، والتي تتضمن الإدارة الداخلیة والتخطیط  قد نستخدم ونفشي معلوماتك الصحیة المحمیة لعملیات  عملیات الرعایة الصحیة.
حیة محمیة لتقییم والعدید من الأنشطة التي تحسن من جودة الرعایة التي نقدمھا لك وفاعلیتھا قیاسًا لتكلفتھا.  على سبیل المثال، فقد نستخدم معلومات ص

 جودة خدماتنا ومختصي الرعایة الصحیة لدینا. 

قد نستخدم معلومات بعینھا (الاسم، العنوان، رقم الھاتف، البرید الإلكتروني، تاریخ (تواریخ) الخدمة، العمر، الجنس والحالة   ت جمع التبرعات.اتصالا
 Bronson Healthالتأمینیة) للاتصال بك في المستقبل لجمع المال لمؤسستنا ذات الصلة المؤسسیة، وھي مؤسسة برونسون الصحیة (

Foundation سیستخدم ما یجري جمعھ من مال لتوسیع وتحسین الخدمات والبرامج التي نقدمھا للمجتمع.   لو لم تكن ترغب في تلقي أي طلبات  .(
 .269-341-8100لجمع التبرعات في المستقبل، فبإمكانك الاتصال بمؤسسة برونسون الصحیة على الرقم: 

قد نستخدم أو نفشي معلوماتك الصحة المحمیة لأحد أفراد عائلتك، أو   وغیر ذلك من القائمین على رعایتك.الإفشاء إلى الأقرباء، والأصدقاء المقربین 
) أن 1أقربائك، أو أصدقائك الشخصیین المقربین أو أي شخص آخر تحدده عندما تكون حاضرًا، أو متاحًا بأي صورة أخرى قبل الإفشاء، بشرط: (

 ) إذا استدللنا عقلانیاً أنك لا تعترض على الإفشاء.2رصة الاعتراض على الإفشاء وعدم اعتراضك، أو (نحصل على موافقتك أو أن نتیح لك ف

مین على رعایتك)، فقد لو لم تكن موجودًا أو إذا كنت غیر متاح قبل الإفشاء (مثال: عندما نتلقى مكالمة تلیفونیة من أحد أفراد العائلة أو غیر ذلك من القائ
حترافي لتحدید ما إذا كان الإفشاء في مصلحتك المثلى.  إذا قمنا بإفشاء معلومات تحت ھذه الظروف، فلن نفشي سوى المعلومات نمارس رأینا الا

 المتصلة مباشرة بمشاركة ھذا الشخص في رعایتك. 

حسب قانون فدرالي، أو قانون ولایة أو قانون قد نستخدم أو نفشي معلوماتك الصحیة المحمیة عندما یطُلب منا القیام بذلك ب  بحسب ما یتطلبھ القانون.
محلي. 

) لإبلاغ معلومات صحیة لسلطات الصحة العامة بغرض الوقایة من مرض، أو إصابة أو 1قد نفشي معلومات الصحیة المحمیة: (  أنشطة الصحة العامة:
) لإبلاغ معلومات 3لھا القانون تلقي مثل ھذه البلاغات، () للإبلاغ عن الإساءة لطفل أو إھمالھ إلى سلطة حكومیة یرخص 2إعاقة، أو علاجھا، (

) لتحذیر شخص قد یكون معرّضًا لمرض مُعدي 4بخصوص منتجات تخضع للسلطة القضائیة لإدارة الغذاء والدواء في الولاءات المتحدة الأمریكیة . (
) لإبلاغ معلومات إلى رب عملك بحسب ما تتطلبھ 5أي منھما، و( أو قد یكون بصورة أو بأخرى عُرضة لخطر الإصابة بمرض أو حالة مَرَضیة أو نشر

 القوانین التي تتناول الأمراض والإصابات المتعلقة بالعمل أو المراقبة الطبیة لمحَل العمل.  

قد نفشي معلوماتك الصحیة المحمیة إلى إحدى السلطات الحكومیة المرخص لھا بحكم القانون تلقي   ضحایا الإساءة، أو الإھمال أو العنف المنزلي.
 منزلي.  تقاریر بخصوص الإساءة، أو الإھمال أو العنف المنزلي، وذلك لو اعتقدنا عقلانیاً أنك ضحیة لمثل ھذه الإساءة، أو الإھمال أو العنف ال

لوماتك الصحیة المحمیة إلى إحدى الوكالات التي تراقب نظام الرعایة الصحیة والمُوَكّلة بمسؤولیة ضمان الامتثال قد نفشي مع  أنشطة الرقابة الصحیة.
).  Medicaid) أو مدیكید (Medicareلقواعد البرامج الصحیة الحكومیة مثل مدیكیر (

لإجراءات القضائیة او الإداریة استجابة لأمر قانوني أو غیر ذلك من قد نفشي معلوماتك الصحیة المحمیة ضمن مساء ا  الإجراءات القضائیة والإداریة.
 العملیات القانونیة. 

قد نفشي معلوماتك الصحیة المحمیة إلى الشرطة أو غیر ذلك من موظفي إنفاذ القانون بحسب ما یتطلبھ القانون أو امتثالاً لأمر من   موظفو إنفاذ القانون.
 المحكمة. 

 معلوماتك الصحیة المحمیة إلى الطبیب الشرعي أو المحقق الطبي بحسب ما یرخصھ القانون. قد نفشي   المتوفون.

قد نفشي معلوماتك الصحیة المحمیة إلى إحدى المنظمات التي تسھل استجلاب الأعضاء، أو العیون أو الأنسجة،   استجلاب الأعضاء والأنسجة.
وتخزینھا أو زراعتھا. 
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قد نستخدم ونفشي معلوماتك الصحیة المحمیة لأغراض بحثیة بمقتضى ترخیص سلیم من طرفك أو   من الأنشطة البحثیة.التجارب السریریة وغیر ذلك 
عندما یقوم مجلس المراجعة المؤسسیة أو مجلس الخصوصیة بإلغاء إلزامیة طلب الترخیص.  یمكن إفشاء معلوماتك الصحیة المحمیة تحت ظروف 

ن الذین یعدون للقیام بمشروع بحثي، للبحث أو للمتوفین أو كجزء من مجموعة بیانات مع حذف اسمك وغیر ذلك خاصة، ودون ترخیص منك، للباحثی
 من المعلومات التي قد تؤدي للتعرف علیك مباشرة. 

أو الصحة العامة أو سلامتھما. قد نستخدم أو نفشي معلوماتك الصحیة المحمیة للوقایة أو للتقلیل من تھدید خطیر ووشیك لصحة المرء   الصحة أو الوقایة.

قد نستخدم ونفشي معلوماتك الصحیة المحمیة إلى وحدات حكومیة ذات وظیفة خاصة، مثل جیش الولایات المتحدة أو   وظائف حكومیة تخصصیة.
 وزارة الخارجیة الأمریكیة   في ظروف خاصة. 

خیص وإلى المدى الضروري للامتثال لقانون الولایة المتعلق بتعویض العاملین أو قد نفشي معلوماتك الصحیة المحمیة بناءً على تر  تعویض العاملین.
 غیر ذلك من البرامج المشابھة.

الاستخدامات والإفشاءات التي تتطلب ترخیصًا مكتوباً منك  .4

أعلاه، نحن نقوم فقط باستخدام أو إفشاء معلوماتك الصحیة المحمیة بناءً على ترخیص مكتوب  3القسم لأي غرض بخلاف ما ھو مذكور في 
منك.  

یجب أن نحصل على ترخیص مكتوب منك قبل استخدام معلوماتك الصحیة المحمیة لأغراض تسویقیة بحسب قواعد  التسویق. أ.
نقل والمحاسـبة. على سبیل المثال، فنحن لن نقبل أي مبالغ مدفوعة من حفظ الخصوصیة التابعة لقانون إخضاع التأمین الصحي لقابلیة ال

منظمات أخرى أو أفراد في مقابل القیام باتصالات إلیك بخصوص علاجات، أو معالجات، أو مقدمي الرعایة الصحیة، أو إعدادات الرعایة، 
 لى ترخیص منك للقیام بذلك أو إذا كان القانون یسمح بھذا الاتصال. أو إدارة الحالة، أو تنسیق الرعایة، أو منتجات أو خدمات إلا إذا حصلنا ع

قد نقدم تذكیرات لإعادة تعبئة الدواء أو قد نتصل بك بخصوص عقار أو عامل حیوي موصوف لك حالیاً طالما كان أي مقابل نتلقاه نظیر 
د نقوم بالتسویق لك ضمن مقابلة وجھاً لوجھ وقد نقدم لك ھدایا القیام بھذا الاتصال یرتبط بصورة معقولة بتكلفة قیامنا بالاتصال. كذلك، فق

 ترویجیة ذات قیمة إسمیة دون الحصول على ترخیص مكتوب منك. 

لن نقوم بالإفشاء عن أي معلومات صحیة محمیة مما یعتبر بیعًا لمعلومات صحیة محمیة دون  بیع معلومات صحیة محمیة. ب.
 ترخیص مكتوب منك.

لن نقوم باستخدام أو إفشاء ملاحظات العلاج النفسي بخصوصك دون ترخیص منك باستثناء استخدامھا  ج النفسي.ملاحظات العلا ج.
نفسنا من قبِل مختصي الصحة النفسیة الذین استحدثوا تلك الملاحظات لتقدیم العلاج لك، أو لبرامجنا التدریبیة للصحة النفسیة أو للدفاع عن أ

 اءات أخرى تقوم بھا.في دعوى قانونیة أو أیة إجر

یتطلب القانون الفیدرالي وقانون الولایة حمایة خاصة للخصوصیة لمعلومات   استخدامات وإفشاءات معلوماتك بالغة السریة. د. 
)، بما في ذلك سجلات البرامج العلاجیة الخاصة بإساءة استخدام الكحولیات المعلومات بالغة السریة"صحیة بعینھا بخصوصك ("

ت وغیر ذلك من المعلومات الصحیة التي تمُنح حمایة خاصة للخصوصیة بحسب القوانین الفیدرالیة أو قوانین الولایة بخلاف قانون والمخدرا
إخضاع التأمین الصحي لقابلیة النقل والمحاسـبة.    على أیة حال، لكي نقوم بالإفشاء عن أي معلومات بالغة السریة لغرض آخر بخلاف ما 

 ن، فیجب أن نحصل على ترخیص منك.یسمح بھ القانو

باستطاعتك إبطال ترخیصك، إلا إلى  الحد الذي سبق وتصرفنا اعتمادًا علیھ، عن طریق تسلیم بیان إبطال   إبطال ترخیصك. ھـ.
 مكتوب إلى مكتب الخصوصیة المحدد أدناه.

 حقوقك الفردیة .5

لومات بخصوص حقوق خصوصیتك، أو إذا كنت قلقاً أننا انتھكنا إذا أردت المزید من المع  لمزید من المعلومات، الشكاوى. أ.
حقوقك خصوصیتك أو إذا اختلفت مع أحد القرارات التي اتخذناھا بخصوص الوصول إلى معلوماتك الصحیة المحمیة، فباستطاعتك الاتصال 

المدنیة بالولایات المتحدة.   قسم الخدمات بمكتب الخصوصیة الخاص بنا.  یمكنك كذلك تقدیم شكاوى مكتوبة للمدیر، أو لمكتب الحقوق 
 الصحیة والإنسانیة.  عند طلبك، فسیقدم لك مكتب الخصوصیة العنوان الصحیح للمدیر.  لن نقتص منك لو قدمت شكوى منا أو من المدیر.  

للعلاج، والسداد وعملیات  )1یمكنك طلب قیود لاستخدامنا وإفشائنا لمعلوماتك الصحیة المحمیة (  الحق في طلب قیود إضافیة. ب.
) للأفراد (كأحد أفراد العائلة، أو الأقرباء الآخرین، أو الأصدقاء الشخصیین المقربین أو أي شخص تحدده) الذین 2الرعایة الصحیة، (

وحالتك العامة.  ) للإعلام أو المساعدة في إعلام مثل ھؤلاء الافراد بخصوص مكانك3یشتركون في رعایتك أو في دفع مقابل لرعایتك، أو (
بینما سننظر في جمیع الطلبات لقیود إضافیة بدقة، فلیس علینا أن نوافق على أي من القیود المطلوبة إلا او كان الإفشاء لخطة صحیة 
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ة التي قمت لأغراض القیام بدفع مقابل مالي أو عملیات الرعایة الصحیة وإذا كانت المعلومات تتعلق فقط بأحد بنود أو خدمات الرعایة الصحی
بدفع مقابلھا كاملاً ودون أن یغطیھا التأمین الصحي.  لو كنت ترغب في طلب قیود إضافیة، فیرُجى الحصول على نموذج طلب من مكتب 

 الخصوصیة الخاص بنا وتقدیم النموذج مكتملاً إلى مكتب الخصوصیة.  سنرسل لك ردًا مكتوباً.

یمكنك أن تطلب، أي طلب مكتوب ومعقول بأن تتلقى   ة أو في مواضع بدیلة.الحق في تلقي اتصالات بواسطة وسائل بدیل ج.
 معلوماتك الصحیة المحمیة بواسطة وسائل بدیلة للاتصال أو في مواضع بدیلة، وسنلبي طلبك.  

یمكنك أن تطلب الوصول لملف سجلك الطبي وسجلات الفوترة المحفوظة بواسطتنا   الحق في معاینة معلوماتك الصحیة ونسخھا. د.
لمعاینة السجلات وطلب نسخ منھا.  تحت ظروف بعینھا، فقد نمنع وصولك لجزء من سجلاتك.  لو أردت الوصول لسجلاتك، فیرُجى 

الخصوصیة.  إذا طلبت نسخًا، فیمكن أن نطالبك  الحصول على نموذج طلب سجل من مكاب الخصوصیة وتقدیم النموذج كاملاً إلى مكاب
 بدفع أتعاب معقولة للنسخ.

لك الحق في طلب تصحیح معلوماتك الصحیة المحمیة المحفوظة في ملف سجلك الطبي أو سجلات   الحق في تصحیح سجلاتك. ھـ.
لومات الصحیة (السجلات الطبیة).    سنمتثل الفوترة.  لو أردت تصحیح سجلاتك، فیرُجى الحصول على نموذج طلب تصحیح من إدارة المع

 لطلبك إلا لو رأینا أن المعلومات المطلوب تصحیحھا دقیقة ومكتملة أو طبقاً لظروف خاصة أخرى.

بناءً على طلبك، فیمكنك الحصول على كشف حساب بعدد إفشاءات بعینھا لمعلوماتك   الحق في تلقي كشف حساب بالإفشاءات.  و. 
نقوم بھ أثناء أي فترة من الوقت قبل تاریخ طلبك بشرط ألا تتجاوز تلك الفترة ست سنوات.  لو طلبت كشف حساب ما لأكثر  الصحیة المحمیة

 ) شھرًا، فقد نطالبك بأتعاب معقولة مقابل بیان المحاسبة.12من مرة خلال فترة اثني عشر (

بناءً على طلبك، فیمكنك الحصول على نسخة ورقیة من ھذا الإخطار، حتى لو   الحق في تلقي نسخة ورقیة من ھذا الإخطار. ز.
 وافقت على تلقي ھذا الإخطار إلكترونیاً.  

 تاریخ ومدة سریان ھذا الإخطار .6

 .2017ینایر،  1ھذا الإخطار یسري في   تاریخ السریان. أ.

ر في أي وقت.  لو قمنا بتغییر ھذا الإخطار، فقد نجعل من جمیع قد تغیر بنود ھذا الإخطا  الحق في تغییر بنود ھذا الإخطار. ب.
دثة أو مستلمة قبل إصدار شروط الإخطار الجدید ساریة على جمیع معلوماتك الصحیة المحمیة التي نحفظھا، بما في ذلك أي معلومات مستح

.  www.bronsonhealth.comالإلكتروني على  موقعنافي لو قمنا بتغییر ھذا الإخطار، فسننشر الإخطار الجدید   الإخطارالجدید.
الاتصال بمكتب  الكلب في أي من الأماكن التابعة لبرونسون أو عن طریق یمكنك كذلك الحصول على أي إخطار جدید عن طریق

 الخصوصیة.

 مكتب الخصوصیة .7

 privacyofficer@bronsonhg.orgأو على البرید الإلكتروني:  269-341-8590یمكنك الاتصال بمكتب الخصوصیة على الرقم: 

 یمكن توجیھ البرید إلى:

Bronson Privacy Office 

601 John Street, Box 50 

Kalamazoo, MI 49007 
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 :الاسمNمكتوباً

______________________________________________________________________ 

 :تاريخNالميلاد

_________________________ 

 :توقيع

______________________________________________________________________ 

 :التاريخ

___________________________ 

NغيرNّالموقعNكانNإذاNالمريضالصلة: 

__________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 ____التاريخ/التوقيت: ___________ _________________________________ شهد عليه:

 التصرف:

 _____ تم توفيره، يرفض المريض التوقيع

 _____ يشير المريض إلى سابق توقيعه

 ____________________ غير ذلك: _____
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	يحتاج الأطباء وغيرهم من مقدمي الرعاية الصحية ممن قد يعالجوك في أماكن أخرى بخلاف مجموعة برونسون (Bronson) للوصول إلى أقصى قدر ممكن من المعلومات لاتخاذ قرارات علاجية بخصوص رعايتك.  باستطاعة هؤلاء المقدمين للرعاية الصحية الوصول لسجلاتك الإلكترونية والورق...
	السداد  يمكننا استخدام وإفشاء معلوماتك الصحية المحمية للحصول على مقابل لما قدمناه لك من خدمات رعاية صحية، على سبيل المثال، الإفشاءات للمطالبة والحصول على مقابل من ميديكيد (Medicaid)، وشركة التأمين الصحي الخاصة بك، ومنظمة الحفاظ على الصحة (HMO)، وغير ذ...
	عمليات الرعاية الصحية.  قد نستخدم ونفشي معلوماتك الصحية المحمية لعمليات الرعاية الصحية الخاصة بنا، والتي تتضمن الإدارة الداخلية والتخطيط والعديد من الأنشطة التي تحسن من جودة الرعاية التي نقدمها لك وفاعليتها قياسًا لتكلفتها.  على سبيل المثال، فقد نستخد...
	الإفشاء إلى الأقرباء، والأصدقاء المقربين وغير ذلك من القائمين على رعايتك.  قد نستخدم أو نفشي معلوماتك الصحة المحمية لأحد أفراد عائلتك، أو أقربائك، أو أصدقائك الشخصيين المقربين أو أي شخص آخر تحدده عندما تكون حاضرًا، أو متاحًا بأي صورة أخرى قبل الإفشاء،...
	لو لم تكن موجودًا أو إذا كنت غير متاح قبل الإفشاء (مثال: عندما نتلقى مكالمة تليفونية من أحد أفراد العائلة أو غير ذلك من القائمين على رعايتك)، فقد نمارس رأينا الاحترافي لتحديد ما إذا كان الإفشاء في مصلحتك المثلى.  إذا قمنا بإفشاء معلومات تحت هذه الظروف...
	بحسب ما يتطلبه القانون.  قد نستخدم أو نفشي معلوماتك الصحية المحمية عندما يُطلب منا القيام بذلك بحسب قانون فدرالي، أو قانون ولاية أو قانون محلي.
	أنشطة الصحة العامة:  قد نفشي معلومات الصحية المحمية: (1) لإبلاغ معلومات صحية لسلطات الصحة العامة بغرض الوقاية من مرض، أو إصابة أو إعاقة، أو علاجها، (2) للإبلاغ عن الإساءة لطفل أو إهماله إلى سلطة حكومية يرخص لها القانون تلقي مثل هذه البلاغات، (3) لإبلا...
	ضحايا الإساءة، أو الإهمال أو العنف المنزلي.  قد نفشي معلوماتك الصحية المحمية إلى إحدى السلطات الحكومية المرخص لها بحكم القانون تلقي تقارير بخصوص الإساءة، أو الإهمال أو العنف المنزلي، وذلك لو اعتقدنا عقلانيًا أنك ضحية لمثل هذه الإساءة، أو الإهمال أو ال...
	أنشطة الرقابة الصحية.  قد نفشي معلوماتك الصحية المحمية إلى إحدى الوكالات التي تراقب نظام الرعاية الصحية والمُوَكّلة بمسؤولية ضمان الامتثال لقواعد البرامج الصحية الحكومية مثل مديكير (Medicare) أو مديكيد (Medicaid).
	الإجراءات القضائية والإدارية.  قد نفشي معلوماتك الصحية المحمية ضمن مساء الإجراءات القضائية او الإدارية استجابة لأمر قانوني أو غير ذلك من العمليات القانونية.
	موظفو إنفاذ القانون.  قد نفشي معلوماتك الصحية المحمية إلى الشرطة أو غير ذلك من موظفي إنفاذ القانون بحسب ما يتطلبه القانون أو امتثالًا لأمر من المحكمة.
	المتوفون.  قد نفشي معلوماتك الصحية المحمية إلى الطبيب الشرعي أو المحقق الطبي بحسب ما يرخصه القانون.
	استجلاب الأعضاء والأنسجة.  قد نفشي معلوماتك الصحية المحمية إلى إحدى المنظمات التي تسهل استجلاب الأعضاء، أو العيون أو الأنسجة، وتخزينها أو زراعتها.
	التجارب السريرية وغير ذلك من الأنشطة البحثية.  قد نستخدم ونفشي معلوماتك الصحية المحمية لأغراض بحثية بمقتضى ترخيص سليم من طرفك أو عندما يقوم مجلس المراجعة المؤسسية أو مجلس الخصوصية بإلغاء إلزامية طلب الترخيص.  يمكن إفشاء معلوماتك الصحية المحمية تحت ظرو...
	الصحة أو الوقاية.  قد نستخدم أو نفشي معلوماتك الصحية المحمية للوقاية أو للتقليل من تهديد خطير ووشيك لصحة المرء أو الصحة العامة أو سلامتهما.
	وظائف حكومية تخصصية.  قد نستخدم ونفشي معلوماتك الصحية المحمية إلى وحدات حكومية ذات وظيفة خاصة، مثل جيش الولايات المتحدة أو وزارة الخارجية الأمريكية   في ظروف خاصة.
	تعويض العاملين.  قد نفشي معلوماتك الصحية المحمية بناءً على ترخيص وإلى المدى الضروري للامتثال لقانون الولاية المتعلق بتعويض العاملين أو غير ذلك من البرامج المشابهة.



