
1 MC5256-01ARrev0318 

معلوماتك.  
 حقوقك.

مسؤولیاتنا.

Your Information.Your Rights.Our Responsibilities 

. المعلومات ھذه على الحصول یمكنك كیف و عنك الطبیة معلوماتال كیفیة إحتمال إستخدام و كشف یصف الإشعار ھذا
 .بعنایة الوثیقة ھذه مراجعة الرجاء

Your Rights .حقوقك 
 .فیما یلي ملخص موجز لحقوقك. أیضاً مُضمّن وصف أكثر تفصیلاً لكل حق في ھذه الوثیقة

 الصحي سجلك أو أوراقك من نسخة على حصلا •
 الإلكتروني

 الصحي سجلك أو أوراقك تصحیح أطلب •
 الإلكتروني

 سریة إتصالات أطلب •
 نشاركھا التي المعلومات من الحد منا أطلب •
 معلوماتك شاركنات الذین بالأشخاص قائمة على احصل •

 معھم

 ھذا السریة إشعار من نسخة على احصل •
 عنك ینوب شخص اراخت •
 السریة حقوق أن تعتقد كنت إذا شكوى قدم •

 انتھكت قد لدیك

Your Choices خیاراتك 

 حینما: كلینك المعلومات یشارك بھا مایو و یستخدم التي الطریقة في الخیارات بعض لدیك

 حالتك عن الأصدقاء و العائلة نخبر •
 الكوارث حالات في الإغاثة مقدن •
 المستشفى دلیل في معلوماتك بتضمین نقوم •

 النفسیة الصحیة الرعایة نقدم •
 كمعلومات و نبیع خدماتنا نسوق •
 تبرعات نجمع •

Our Uses and Disclosures  عملیات الكشفإستخداماتنا و 
 حینما: كمعلوماتب كلینك مایویستخدم و یشارك  قد

 نعالجك •
 منظمتنا نشغِّل •
 لخدماتك نرسل فاتورة •
 العامة و السلامة الصحة قضایا في نساعد •
 بعمل بحث نقوم •
للقانون نمتثل •

 الأنسجة  الأعضاء وب طلبات التبرع رد علىن •
 حانوُتيِّ الشرعي أو الطبیب العمل مع ن •
 و إنفاذ القوانینو تعویض العمال  طلبات تعامل معن •

 الطلبات الحكومیة الأخرى
الإجراءات القانونیة رد على الدعاوى القضائیة ون•

 A Word about Federal and State Law یةالولا قانونو  الإتحادي القانون عن كلمة
 أن كلینك مایو من یطلب الفدرالي القانون و ةالطبی كمعلومات حمایة ككلین مایو من طلبت الولایة قوانین و الفدرالیة قوانینال
 قانون كان و الولایة قوانین و الفدرالیة السریة قوانین تتضارب و تختلف عندما. المعلومات تلك مع تعاملن كیف لكم صفی

 المثال، سبیل على. ةیالولا قانون نتبع سوف عندھا ،كمعلوماتل لوصولل أكبر فرص لك یقدم أو كمعلوماتل حمایةً  أكثرة یالولا
 كثرالأ الولایة قانون متطلبات تبعی سوف المعني كلینك مایو موقع الإشعار، ھذا في ةیالولا قانون في معینة متطلبات حددنا اینما

 .حمایة



2 MC5256-01ARrev0318 

Your Rights .حقوقك 
 .لمساعدتك ككلین مایو مسؤولیات بعض و حقوقك القسم ھذا یوضح. الحقوق بعض لدیك الصحیة، كمعلوماتب الأمر یتعلق عندما

 الحصول على نسخة إلكترونیة أو ورقیة من سجلك الطبي
Get an electronic or paper copy of your medical record 

نسخة إلكترونیة أو ورقیة من سجلك الطبي و غیرھا من المعلومات الصحیة لدینا  ،رؤیة أو یمكنك أن تطلب الحصول على •
إذا ترغب، یمكننا إرسال ھذه المعلومات في شكل ورقي أو شكل إلكتروني لشخص آخر تحدده في طلبك. لمزید أیضاً عنك. 

الذي تتلقى فیھ  وقعلملمن المعلومات حول طلب السجلات الطبیة، اسألنا أو إذھب على الانترنت إلى دلیل المریض و الزائر 
 http://www.mayoclinic.org/patient-visitor-guideرعایتك، ثم إستطلع خیارات كشف المعلومات: 

 یوماً من طلبك. قد نفرض رسوم معقولة، على أساس التكلفة. 30سنقدم نسخة أو ملخصاً لمعلوماتك الصحیة، عادة خلال  •

 تصحیح سجلك الطبيلأسأل مایو كلینك 
Ask Mayo Clinic to correct your medical record 

 .كاملة غیر أو صحیحة غیر أنھا تعتقد التي الصحیة معلوماتك تصحیح منا تطلب أن یمكنك •
 .یوماً  60 خلال كتابةً  بالسبب سنخبرك و لكننا لطلبك" لا" نقول قد •

 Request confidential communications أطلب إتصالات سریة

 عنوان إلى برید إرسال أو) المكتب أو المنزل ھاتف المثال، سبیل على( معینة بطریقة بك الإتصال منا تطلب أن یمكنك •
 .مختلف

 .المعقولة الطلبات لجمیع" نعم" نقول سوف •

 ھب طلب من مایو كلینك تحدید ما نستخدمھ أو نشاركأ
Ask Mayo Clinic to limit what we use or share 

نحن غیر  كعملیات مایو كلینلاج أو الدفع أو ستخدام أو مشاركة بعض المعلومات الصحیة للعإیمكنك أن تطلب منا عدم  •
 رعایتك. یؤثر على أو قد نقول "لا" إذا كان ضاراً  مطالبین بالموافقة على طلبك، و

غرض الدفع ل رعایة صحیة من جیبك بالكامل، یمكنك أن تطلب منا عدم مشاركة تلك المعلومات بندإذا دفعت مقابل خدمة أو  •
 القانون منا تبادل تلك المعلومات. یطلبسوف نقول "نعم" ما لم . الصحي كتأمینأو عملیاتنا مع شركة 

 شاركنا معھم المعلوماتتحصل على قائمة بالأشخاص الذین إ
Get a list of those with whom we’ve shared information 

 تسأل فیھ والتاریخ الذي  الصحیة لمدة ست سنوات قبل كمعلومات فیھا الأوقات التي تبادلنا) باسقائمة (ح أن تسأل عنیمكنك  •
 لماذا. شاركنا معھ وتالذي من 

عملیات  بعض عملیات الرعایة الصحیة و و الدفع و ستثناء تلك المتعلقة بالعلاجإب عملیات الكشفسوف نقوم بتضمین کافة  •
سوف  لكن و مجاناً  سنویاً  واحدقائمة حساب ). سوف نقدم قوم بھانأن منا  تطلب عملیات كشفالأخرى (مثل أي  الكشف

 شھر. 12 خلال ىخرأ قائمة حساب عن تمعقولة على أساس التكلفة إذا سأل فرض رسوماً ن
 ھذا السریةحصل على نسخة من إشعار إ

Get a copy of this privacy notice 
مایو  یقوم . سوفإلكترونیاً  ستلام الإشعارإیمکنك طلب نسخة ورقیة من ھذا الإشعار في أي وقت، حتی إذا وافقت علی  •

 على وجھ السرعة.لك ر نسخة ورقیة یتوفبك كلین
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 عنك ینوبختیار شخص إ
Choose someone to act for you 

ممارسة حقوقك  ذلك الشخصلیمكن ، علیكإذا أعطیت شخص ما توكیل طبي أو إذا كان شخص ما ھو الوصي القانوني  •
 تخاذ قرارات بشأن معلوماتك الصحیة.إ و

 قبل أن نتخذ أي إجراء. عنك ینوبیمكن أن  الشخص لدیھ ھذه السلطة وسوف نتأكد من أن  •

 إذا شعرت بانتھاك حقوقك قدم شكوى
File a complaint if you feel your rights are violated 

 .بنا تصالالإ طریق عن حقوقك ناانتھك قد أننا تشعر إذا شكوى تقدیم یمكنك
 خطاب إرسال عبر المدنیة للحقوق المتحدة الولایات في الإنسانیة الخدمات و الصحة وزارة مكتب إلى شكوى تقدیم یمكنك

  إلى
200 Independence Avenue, S.W., Washington, D.C. 20201 

 أو زیارة الموقع 6775-696-877-1تصال على رقم الھاتف أو الإ
www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/complaints 

 .شكوى كلتقدیم منك ننتقم لن

Your Choices خیاراتك 

 .نشارك بھ ما حول خیاراتك تخبرنا أن یمكنك معینة، صحیة لمعلومات
 و بھ، القیام منا ترید ما أخبرنا. إلینا تحدث أدناه، الموضحة المواقف في معلوماتك مشاركة لكیفیة واضح تفضیل لدیك كان إذا

 .كتعلیمات بعنت سوف
 :لنا قولتل ختیارالإ و الحق لدیك الحالات، ھذه في

 رعایتك في یشاركوا ممن غیرھم أو المقربین الأصدقاء أو عائلتك مع المعلومات أن نشارك •
 الكوارث إغاثة حالة في المعلومات أن نشارك •
 المستشفى دلیل في معلوماتك أن نضمن •

أن  نعتقد كنا إذا كمعلومات نشارك و نتقدم قد للوعي، فاقداً  كنت إذا المثال سبیل على بتفضیلك، إخبارنا على قادراً  تكن لم إذا
 .السلامة أو الصحة على ةوشیك خطورة لیقللت إلیھا الحاجة عند كمعلومات نشارك قد أیضاً . مصلحتك في ذلك
  .للتطبیق القابلة الإضافیة ةالولای قانون متطلبات

 الأصدقاء أو العائلة أفراد مع الصحیة المعلومات مشاركة على المریض موافقة عموماً  ویسكونسن ولایة قانون یتطلب
 .القانون بموجب بھ مأذون أو مطلوب ھو ما باستثناء

 :مكتوب إذن أعطیتنا إذا إلاك معلومات نشارك لا الحالات ھذه في
 التسویق أغراض •
النفسي  العلاج مذكرات مشاركة معظم •

 .مایو كلینك خارج منظمة أي إلى عناوینھم أو المرضى أسماء تأجیر أو ببیع" كلینك مایو" تقوم لا
مرة  تصالالإ عدم لنا تقول أن یمكنك لكن و التبرعات جمع لجھود كلینك مایو تتصل علیك قد التبرعات، جمع حالة في

 .أخرى
 . للتطبیق القابلة الإضافیة ةالولای قانون متطلبات

بشأن بدائل العلاج أو  إعطاء معلوماتقانون فلوریدا عموماً یتطلب موافقة المریض على الإتصال بالمرضى لأغراض 
 الخدمات أو السلع.

Our Uses and Disclosures إستخداماتنا و عملیات الكشف 
 عادة كیف تستخدم مایو كلینك معلوماتك الصحیة أو تتشاركھا؟

 عادة نستخدم معلوماتك الصحیة أو نشاركھا بالطرق التالیة:
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 لعلاجك
 مشاركتھا مع المھنیین الآخرین الذین یعالجونك.یمكننا استخدام معلوماتك الصحیة و 

 مثال: الطبیب الذي یعالجك لإصابة یسأل طبیب آخر عن حالتك الصحیة العامة.

 . للتطبیق القابلة الإضافیة ةالولای قانون متطلبات
یكن الكشف لكیان ما لم  عموماً یتطلب قانون مینیسوتا موافقة المریض للكشف عن المعلومات الصحیة لأغراض العلاج،

 لھ صلة بمایو أو الموافقة غیر ممكنة بسبب حالة طبیة طارئة.
 To run our organization لتشغیل مؤسستنا

 مواقعنا جمیع. ةضرورعند ال بك تصالالإ و تكرعای تحسین و لممارسة عملنا الصحیة كمعلومات مشاركة و ستخدامإ یمكننا
 الصحیة المعلومات نستخدم قد و ك الصحيكلین مایو نظام في عموم الصحیة الرعایة عملیات لتحسین وثیق بشكل معاً  تعمل
 قد. بك الخاصة التأمین شركة أو جكلاعقام ب آخر صحیة رعایة مقدم مع الصحیة المعلومات نشارك قد. أیضاً  الأنشطة لتلك
 مثل التأمین شركة أو الصحیة الرعایة مقدمالتي یقوم بھا  الصحیة الرعایة لعملیات مطلوبة المعلومات تكون عندما ذلك یتم

 .تحادیةالإ و ةئیالولا ةمراجعات الرقاب و الصحیة الرعایة مھنیي تقییم و الجودة تحسین أنشطة
 .خدماتك و علاجك لإدارة عنك صحیة معلومات نستخدم: مثال

 . للتطبیق القابلة الإضافیة ةالولای قانون متطلبات
Additional Applicable State Law Requirements 

 عملیات لأغراض لمقدمي خدمة صحیة آخرین الصحیة المعلومات لكشف المریض موافقة مینیسوتا قانون یتطلب عموماً 
  .بمایو صلة لھ لكیان الكشف كان إذا إلا الصحیة الرعایة
 لأغراض لمقدمي خدمة صحیة آخرین الصحیة المعلومات لكشف المریض موافقة فلوریدا ولایة قانون یتطلب عموماً 

 .الصحیة الرعایة عملیات
 عملیات لبعض البشریة المناعة نقص فیروس إختبار نتائج عن للكشف المریض موافقة ویسكونسن قانون یتطلب عموماً 

 .الصحیة الرعایة
 To bill for your services فاتورة الخدمات التي تلقیتھا

أو الكیانات  التأمین خطط من مدفوعالمبلغ ال تحصیل وفاتورة لإرسال ال الصحیة كمعلومات یمكننا إستخدام و مشاركة
 الأخرى.

 .تلقیتھاالصحي بحیث تدفع مقابل الخدمات التي  كتأمینثال: نعطي معلومات عنك إلى خطة م

. للتطبیق القابلة الإضافیة ةالولای قانون متطلبات
Additional Applicable State Law Requirements 

 الكشف كان إذا إلا الدفع لأغراض لجھات الدفع الصحیة المعلومات لكشف المریض موافقة مینیسوتا قانون یتطلب عموماً 
  .بمایو صلة لھ لكیان

 .الدفع لأغراض لجھات الدفع الصحیة المعلومات لكشف المریض موافقة فلوریدا ولایة قانون یتطلب عموماً 
 .الدفع لأغراض البشریة المناعة نقص فیروس إختبار نتائج عن للكشف المریض موافقة ویسكونسن قانون یتطلب عموماً 

 الصحیة؟ معلوماتك مشاركة أو إستخدام یمكن لمایو كلینك بشكل آخر كیف
How else can Mayo Clinic use or share your health information?

 و العامة الصحة مثل العام، الصالح في تساھم بطرق عادة - أخرى بطرق كمعلومات مشاركة مطلوب منا أو لنا مسموح
 من لمزید. الأغراض لھذه كمعلوماتب المشاركة من نتمكن أن قبل القانون في الشروط من العدید نلبي أن علینایجب . البحوث

 :ھذا الإنترنت رابط إلى نتقالالإ یمكنك المعلومات،
www.hhs.gov/ocr/privacy/ hipaa/understanding/consumers/index.html 

 العامة و السلامة الصحة ي قضایاف مساعدةلل
Help with public health and safety issues 

 :مثل معینة حالات في الصحیة كمعلومات مشاركة یمكننا
 المرض من الوقایة •
 المنتج إسترجاع في المساعدة •
 للأدویة السلبیة الفعل ردود عن الإبلاغ•

http://www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/understanding/consumers/index.html
http://www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/understanding/consumers/index.html
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 المنزلي العنف أو الإھمال أو الإیذاء عن الإبلاغ •
 سلامتھ أو شخص أي صحة على خطیر تھدید حدوث منع من أو الحد •

. للتطبیق القابلة الإضافیة ةالولای قانون متطلبات
Additional Applicable State Law Requirements 

 إذا إلا البشریة المناعة نقص فیروس ختبارلإ كنتائج معلومات عن لكشفل المریض موافقة ویسكونسن قانون یتطلب عموماً 
 .قانونبال بوطلكان الكشف مسموح بھ أو م

 جراء البحوثلإ
 للبحوث الصحیة. كمعلوماتستخدام أو مشاركة إیمكننا 

 . للتطبیق القابلة الإضافیة ةالولای قانون متطلبات
Additional Applicable State Law Requirements 

یتطلب قانون مینیسوتا موافقة المریض للكشف عن المعلومات الصحیة للباحثین الخارجیین لأغراض البحث الطبي.  عموماً 
 رفضك المشاركة في أي دراسة بحثیة أو أننا سنبذل جھداً ب نكتب ملاحظةسوف نحصل على مثل ھذه الموافقة منك أو 

 ن أي معلومات محددة للباحث الخارجي لأغراض البحث.ع الكشفبحسن نیة للحصول على ھذه الموافقة أو الرفض قبل 
احث عن المعلومات الصحیة لأغراض البحثیة للب نكشفقانون ولایة ویسكونسن یتطلب موافقة المریض قبل أن  عموماً 

صحیة لأغراض البحث إلى الباحث الذي یوافق عن معلومات  نكشفك. في بعض الحالات، قد الذي لا ینتمي إلى مایو كلین
 .كمعلومات سریةلى حمایة ع

 لأغراض البحث.  ھممعلوماتكشف أو ستخدام إ قد یستطیعوا الإنسحاب من یدفعون بصورة خاصةالمرضى الذین 
فالقانون فلوریدا یتطلب موافقة المریض للكشف عن المعلومات الصحیة  عموماً   لباحثین الخارجیینإلى ا للمریض ةمُعرِّ

 لأغراض البحث الطبي.

 Comply with the law للقانون متثالالإ
 معلومات عنك إذا كانت قوانین الولایة أو القوانین الاتحادیة تتطلب ذلك بما في ذلك مع وزارة الصحة وبسوف نشارك 

 .الإتحادي السریةرى أننا نلتزم بقانون تالخدمات الإنسانیة إذا طلبت أن 
 الأنسجة و بالأعضاء طلبات التبرع على الرد

 .البشریة الأعضاء توَْفیِر منظمات مع الصحیة كمعلومات مشاركة كلینك مایویمكن ل
 الحانوتي أو شرعيال طبیبال مع العمل
 .شخص وفاة عند الحانوتي أو التَّحْقیق  قاضِي وأ الشرعي الطبیب مع الصحیة المعلومات تبادل یمكننا

 . للتطبیق القابلة الولائي الإضافیة القانون متطلبات
Additional Applicable State Law Requirements 

 .للحانوتي الصحیة المعلومات عن للكشف القانوني الممثل أو المفوضة المریض أسرة موافقة یتطلب مینیسوتا قانون عموماً 
 الصحیة المعلومات عن للكشف القانوني الممثل أو المفوضة المریض أسرة موافقة یتطلب عموما ویسكونسن ولایة قانون

 عند للحانوتي الأخرى الصحیة المعلومات بعض و البشریة المناعة نقص فیروس ختبارإ نتائج عن الكشف یمكن ،لكن. للحانوتي
 .بواجباتھ القیام للحانوتي للسماح الضرورة

الأخرى   الحكومیة و الطلبات القانون و إنفاذ العمال تعویضات التعامل مع
 :الصحیة كمعلوماتمشاركة  أو ستخدامإ كلینك مایویمكن ل
 العمال تعویض لمطالبات •
 القانون إنفاذ عن مسؤول مع أو القانون إنفاذ لأغراض •
 القانون بھا یأذن التي للأنشطة الصحیة الرقابة وكالات مع •
 الرئاسیة. الحمایة و خدمات القوميو الأمن  العسكریة مثل الخاصة الحكومیة للوظائف•
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. للتطبیق القابلة الإضافیة ةیالولا قانون متطلبات
Additional Applicable State Law Requirements 

على  ما لم یكن ھذا الكشف مطلوباً  قانون فلوریدا یتطلب موافقة المریض للكشف عن المعلومات الصحیة للأمن القومي عموماً 
 التحدید بموجب القانون الاتحادي.وجھ 

أو ھیئة إنفاذ  إنفاذ للقانونضابط لأي  الموادعن المعلومات الصحیة المتعلقة بإساءة استعمال  بالكشفلا یسمح قانون ولایة أیوا 
 الكشف.أنت بأذنت  إلا إذاالقانون 
إلا إذا كان الأمن القومي  لأغراض قانون مینیسوتا یتطلب موافقة المریض للكشف عن المعلومات الصحیة للجیش أو عموماً 

عن المعلومات الصحیة  الكشفقانون مینیسوتا موافقة المریض على  یتطلب أیضاً التحدید. بتحادي الإالقانون مطلوباً في الكشف 
 الرد على أمر محكمة أو أمر قضائي. لأغراض إنفاذ القانون إلا إذا كان الكشف في

أو لأغراض إنفاذ القومي الأمن  وأقانون ولایة ویسكونسن یتطلب موافقة المریض للكشف عن المعلومات الصحیة للجیش  عموماً 
 بموجب القانون الاتحادي. مطلوب تحدیداً  الكشفالقانون إلا إذا كان 

 الإجراءات القانونیة الرد على الدعاوى القضائیة و
Respond to lawsuits and legal actions

 .أمر استدعاءأو  إداري أمر أو محكمة مرلأ ستجابةإ عنك صحیة معلومات كشفن یمكن أن
 . للتطبیق القابلة الإضافیة ةیالولا قانون متطلبات

Additional Applicable State Law Requirements 

ستجابة لأمر إالكشف  إلا إذا كانفي ھذه الحالات قانون مینیسوتا یتطلب موافقة المریض للكشف عن المعلومات الصحیة  عموماً 
 .صادر من المحكمة أو أمر قضائي

 .المحمیة الصحیة معلوماتك و أمن سریة على الحفاظ القانون بموجب مطالبون نحن •
 .معلوماتك أمن أو سریة علی یؤثر قد خرق حدوث حالة في فوراً  نخبرك سوف •
 .منھا نسخة لك و نقدم الإشعار ھذا في الموصوفة و الأسالیب السریة الواجبات نتبع أن یجب •
یمكننا فعل  لنا قلت إذا. كتابة بأنھ یمكننا فعل ذلك أخبرتنا إلا إذا ھنا موضح ھو ما بخلاف معلوماتك نشارك أو نستخدم لن •

 .رأیك بتغییر قمت إذا كتابة أخطرنا. وقت أي في رأیك تغییر یمكنك ذلك،

 Changes to the Terms of this الإشعار ھذا بنود على تغییرات
Notice 

 كونسی جدیدال شعارالإ. عنك لدینا التي المعلومات جمیع على التغییرات تطبیق سیتم و الإشعار ھذا بنود تغییر ككلین لمایو یمكن
 :الإنترنت شبكة في موقعنا على و مكتبنا، في الطلب، عند اً متاح

http://www.mayoclinic.org 

 الإشعار ھذا یغطیھ من الذي
 "):كلینك مایو" ب مجتمعة إلیھا یشار و( التالیة ككلین مایو كیانات على الإشعار ھذا ینطبق
 أریزونا فینیكس، في كلینك مایو مجمع: أریزونا •
 فلوریدا جاكسونفیل، في كلینك مایو مجمع: فلوریدا •
 نظام ، أطباء دیكورا عیادة - الصحي كلینك مایو نظام الأحمر، الصلیب خدمة إسعاف ، شركة تشارترھاوس: مینیسوتا •

 و لایة شرق جنوب - الصحي كلینك مایو نظام سیتي، لیك - الصحي كلینك مایو نظام فیرمونت، - الصحي كلینك مایو
 روتشستر، في كلینك مجمع مایو جیمس، سانت - الصحي كلینك مایو نظام مینیسوتا، ولایة غرب جنوب - مینیسوتا،
 و البحث. الطبي للتعلیم مایو مؤسسة روتشستر، -كلینك  مایو مستشفى مینیسوتا،

 الصحیة، للرعایة فرانسیسكان شركة - الصحي كلینك مایو نظام ھیلث ترادیشن ھیلث بلان، لیكفیو، بلومر: ویسكونسن •
 غرب شركة منطقة شمال – الصحي كلینك مایو نظام ، فرانسیسكان الطبي شركة مركز – الصحي كلینك مایو نظام
 شركة فارمسي آند ھوم مدیكال – الصحي كلینك مایو نظام ویسكونسن، ولایة

 تكساس الدعم مایو كلینك، خدمات: تكساس•

http://www.mayoclinic.org/
http://www.mayoclinic.org/
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 كلینك مایو في) OHCA(المنظمة  الصحیة الرعایة ترتیب
). HIPAA( الصحي التأمین نقل و المحاسبة قانون بموجب) OHCA(المنظمة  الصحیة الرعایة ترتیب في ككلین مایو تشارك
 خطةوضع  أو/و مرضانا عن الصحیة المعلومات تبادل ككلین مایو كیاناتل یسمح) OHCA(المنظمة  الصحیة الرعایة ترتیب

 .المشاركة للكیانات المشتركة لعملیاتل للترویج أعضاء
 المعلومات تتشارك و )OHCA(المنظمة  الصحیة الرعایة ترتیب كونت أعلاه، المذكورة الإشعار، ھذا یشملھا التي الكیانات
المنظمة  الصحیة الرعایة ترتیب بھا قومی التي الصحیة الرعایةعملیات  و المدفوعات و للعلاج البعض بعضھا مع الصحیة

)OHCA.( 
 الطبیة مایو خطة مع الصحیة المعلومات تبادلت و منفصلة) OHCA(المنظمة  الصحیة الرعایة ترتیب لدیھا أیضاً  الكیانات ھذه

و  المتقاعدین و ككلین مایو لموظفي طبیة فوائد وفری ذيال) HIPAA( الصحي التأمین نقل و المحاسبة قانونالكیان الذي یغطیھ   و
 .أسرھم
 شركة مركز – الصحي كلینك مایو نظام الصحیة، للرعایة فرانسیسكان شركة - الصحي كلینك مایو نظام ، لیكفیو بلومرشركة 

 الصحیة الرعایة ترتیب لدیھا أیضاً  ،ویسكونسن ولایة غرب شركة منطقة شمال – الصحي كلینك مایو نظام ، فرانسیسكان الطبي
 و المحاسبة قانونالكیان الذي یغطیھ   و ھیلث ترادیشنال ھیلث بلان مع الصحیة المعلومات تبادل و منفصل) OHCA(المنظمة 

 و العمل لأصحاب تأمین طبیاً  خطط تقدم التي ككلین مایومملوكة ل ویسكونسنفي  تأمین شركة و) HIPAA( الصحي التأمین نقل
 .ویسكونسن ولایة في الأفراد

 بإشعارتغطیة كل منھما  یتم و البعض بعضھما مع الصحیة المعلومات الطبیة مایو خطة و ھیلث ترادیشنال ھیلث بلان تشاركت لا
 :ھنا علیھ العثور یمكن ذيال منفصل سریة ممارسات

 https://www.healthtradition.com/home/policies/privacy-notice: ھیلث ترادیشنال ھیلث بلان
   http://www.mayo.edu/pmts/mc0900-mc0999/mc0937-59.pdf: الطبیة مایو خطة

  الإدمان مواد ستخدامإ ضطرابالمصابین بإ المرضى سریة سجلات
 حمایة تتم ).برامج(الإدمان  مواد ستخدامإ ضطرابإ علاج تقدیم في متخصصون الموظفین و وحداتال و مایو كلینك مرافق بعض
 بالإضافة ،اللوائح و الاتحادي القانون بواسطة البرامج ھذهالمحفوظة في  الإدمان مواد تعاطي ضطرابإ مرضى سجلات سریة

 المریض أن برنامجال خارج لشخص یقول أن البرنامج لھذا یجوز لا عموماً . )HIPAA( الصحي التأمین نقل و المحاسبة قانون إلى
 :إلا إذا مواد ستخدامإ في ضطرابإ لدیھ كان أو بأن لدیھ المریض تحدد معلومات أي عن الكشف أو البرنامج یحضر

 كتابة؛ المریض وافق) 1(
 أو محكمة؛ أمربواسطة  فشبالك حمِ سُ ) 2(
 .البرامج تقییم أو تفَْتیشال أو للأبحاث مؤھلین لموظفین أو طبیة طوارئ حالة في طبیین لموظفین الكشف تمّ ) 3(
 یمكن. جریمة ھو البرنامج قبل من مواد الإدمان تعاطي ضطرابإ ىمرض سجلات تحكم التي اللوائح و الاتحادي القانون نتھاكإ

 :تحادیةالإ للوائحا حسب فیھا المشتبھ نتھاكاتالإ عن المختصة السلطات إبلاغ
 :البرنامج یقع حیث الأمریكي المحامي
:أریزونا

District of Arizona, Two Renaissance Square, 40 N. Central Avenue, Suite 1200, 
Phoenix, AZ 85004-4408 Phone 602-514-7500

 :فلوریدا
Middle District of Florida, 300 N. Hogan Street, Suite 700, Jacksonville, FL 32202 
Phone 904-301-6300

 أیوا
Northern District of Iowa, 111 7th Avenue S.E., Box #1, Cedar Rapids, IA 52401 Phone 319-363-6333

 مینیسوتا
District of Minnesota, 316 N. Robert Street, Suite 404, St. Paul, MN 55101 Phone 651-848-1950

 ویسكونسن
Western District of Wisconsin, 222 West Washington Avenue, Suite 700, Madison, WI 53703 
Phone 608-264-5158

 :ب الاتصال یمكنك أیضاً  ،)المیثادون ببرامج سابقا المعروفة( الأفیونیة المواد معالجة لبرامج بالنسبة
SAMHSA Center for Substance Abuse Treatment, 5600 Fishers Lane, Rockville, MD 20857 
Phone 240-276-1660
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 في یعمل شخص أي ضد أو برنامج في سواء مریض یرتكبھا جریمة عن معلومات أي الإتحادیة اللوائح و القوانین تحمي لا
 .الجریمة ھذه مثل رتكابلإ تھدید أي عن أو البرنامج

 بموجبالإبلاغ عنھا  من الإھمال أو الأطفال معاملة إساءة الإشتباه في عن معلومات أي تحادیةالإ اللوائح و القوانین تحمي لا
 .المناسبة المحلیة أو الحكومیة السلطات إلى الولایة قانون

 .)الإتحادیة اللوائح U.S.C. 290dd-3 and 42 U.S.C. 290ee-3 for Federal laws and 42 CFR Part 2 42  أنظر(

  بشكل خاص حساسة حالات أخرى
 المعلومات المثال، سبیل على. الولایة قانون بموجب إضافیة حمایة لھا تكون قد الصحیة المعلومات من معینة أخرى أنواع ھناك

 عن مختلف بشكل ملعاتُ  للاختبار الجینیة النتائج و الإیدز/  البشریة المناعة نقص فیروس و العقلیة بالصحة المتعلقة ةیالصح
 على الحصول إلى ككلین مایو تحتاج ینطبق، الذي الحد إلى. معینةولائیة  قوانین بموجب الصحیة المعلوماتمن  الأخرى الأنواع
 .كثیرة ظروف في للآخرین المعلومات من الفئات ھذه عن الكشف قبل كتوبإذن م

 تصالالإ معلومات
 الكشف الصحیة أو لمعلوماتل ككلین مایو ستخدامإ حول أخرى ستفساراتإ أو مخاوف التعبیر عن أو شکوى تقدیم ،ترید کنت إذا
 برید إرسال أو 507-266- 6286برقم الھاتف التالي  تصالالإ طریق عن ككلین مایوبضابط السریة في  تصالالإ الرجاء ،ھاعن

 DLEnterprisePrivacyOffice@mayo.edu:   إلى إلكتروني
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 تاریخ سریان المفعول
 م. 2018ینایر  1ھذا الإشعار ھو  مفعول تاریخ سریان

 التمییز ضد القانون
لإعاقة أو الجنس. یلتزم مایو كلینك بقوانین الحقوق المدنیة الإتحادیة المعمول بھا و لا یمیز على أساس العرق أو اللون أو الأصل القومي أو العمر أو ا

 مر أو الإعاقة أو الجنس.مایو كلینك لا یستبعد الناس أو یتعامل معھم بشكل مختلف بسبب العرق أو اللون أو الأصل القومي أو الع
 :مایو كلینك

 توفر مساعدات و خدمات مجانیة لأشخاص ذوي إعاقة للتواصل معنا بشكل فعال، مثل: •
oمترجمو لغة إشارة مؤھلون 
o (طباعة كبیرة، سمعیة، أشكال إلكترونیة یمكن الوصول إلیھا، أشكال أخرى) معلومات مكتوبة بأشكال أخرى 

 شخاص الذین لغتھم الأساسیة لیست الإنجلیزیة، مثل:توفر خدمات اللغة مجاناً للأ •
oمترجمون مؤھلون 
oمعلومات مكتوبة بلغات أخرى 

زت یّ فشلت في تقدیم ھذه الخدمات أو م إذا كنت بحاجة إلى ھذه الخدمات، الرجاء الإتصال بمكتب تجربة المریض. إذا كنت تعتقد أن مایو كلینك قد
 أو الأصل القومي أو العمر أو الإعاقة أو الجنس یمكنك تقدیم شكوى في: مكتب تجربة المریض بطریقة أخرى على أساس العرق أو اللون

(200 First Street S.W., Rochester, Minnesota 55902, 1-800-660-4582) 
 لمساعدتك. متاح كلینكمایو بمكتب تجربة المریض ، تظلمیمكنك تقدیم شكوى شخصیا أو عن طریق البرید. إذا كنت بحاجة إلى مساعدة تقدیم 

ونیاً من خلال أیضاً یمكنك تقدیم تظلم بشأن الحقوق المدنیة مع وزارة الصحة و الخدمات الإنسانیة في الولایات المتحدة، مكتب الحقوق المدنیة، إلكتر
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf     :بوابة مكتب شكاوى الحقوق المدنیة  و ھي متاحة على 

 أو عبر البرید على العنوان: وزارة الصحة و الخدمات الإنسانیة في الولایات المتحدة
200 Independence Avenue S.W., Room 509F, HHH Building, Washington, DC 20201 

 8001 -368 -.1019أو رقم الھاتف 
 http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html   ملفات الشكاوى متاحة في:

ATTENTION: Language assistance services, free of charge, are available to you. Call 1-800-660-4582 
ATENCIÓN: si habla español, tiene a su disposición servicios gratuitos de asistencia lingüística.  
Llame al 1-800-660-4582 
ATANSYON: Si w pale Kreyòl Ayisyen, gen sèvis èd pou lang ki disponib gratis pou ou. Rele 1-800-660-4582 
CHÚ Ý: Nếu bạn nói Tiếng Việt, có các dịch vụ hỗ trợ ngôn ngữ miễn phí dành cho bạn. Gọi số 1-800-660-4582 
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 1-800-660-4582 
주의: 한국어를 사용하시는 경우, 언어 지원 서비스를 무료로 이용하실 수 있습니다. 
1-800-660-4582 번으로 전화해 주십시오.
ATTENTION : Si vous parlez français, des services d'aide linguistique vous sont proposés gratuitement.
Appelez le 1-800-660-4582
LUS CEEV: Yog tias koj hais lus Hmoob, cov kev pab txog lus, muaj kev pab dawb rau koj.
Hu rau 1-800-660-4582
ATENÇÃO: Se fala português, encontram-se disponíveis serviços linguísticos, grátis.
Ligue para 1-800-660-4582

1-800-660-4582تنبیھ: خدمات مساعدة اللغة متوفرة لك مجاناً. إتصل على رقم الھاتف: 
ВНИМАНИЕ: Если вы говорите на русском языке, то вам доступны бесплатные услуги перевода. Звоните 
1-800-660-4582
ACHTUNG: Wenn Sie Deutsch sprechen, stehen Ihnen kostenlos sprachliche Hilfsdienstleistungen zur Verfügung.
Rufnummer: 1-800-660-4582
PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, maaari kang gumamit ng mga serbisyo ng tulong sa wika nang
walang bayad. Tumawag sa 1-800-660-4582
SHOOH: T’11 ni nizaad k’ehj7 bee n7k1 a’doowo[go bee n1 haz’3 doo b33h 7l7n7g00. Koj8’ h0lne’ 1-800-660-
4582
HUBACHIISA: Tajaajilliwwan deeggarsa afaanii, kaffaltii irraa bilisa ta’an, isiniif ni jiraatu. 1-800-660-4582
bilbilaa.
ATTENZIONE: In caso la lingua parlata sia l'italiano, sono disponibili servizi di assistenza linguistica gratuiti.
Chiamare il numero 1-800-660-4582
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