
 

 

  

 

         
                  

                 
                   

              

                   
               

                 
           

  

   

                  
                 

                  
              

   

               
                

                 
     

        

     

                
                 

     

                     
                 

                 
                 

    

                  
                

       

               
                   

             
         

                  
                 

          

       

                
                  

             

                  
                
           
              

         
                
             
                

      

                 
             

                  
                   

           

                 
                

                
          

                  
                    

              

                  
          
            
                  

         
                 

         
                   

      
                   

   
          
                  

 

                  
                    

              

                 
                      

            

                
                 

       

               
                   

                  
                     

              

                 
      

               
                    

                   
           

                  
                  

                  
                   

    

                  
          

                   
              

                 
                 

      

                  
            

   

                   
                 

              
               

     

           

                    
                    

                 
                   

               
            

         

            
      

 كاغويش مدينة

 الخصوصية رساتمما إخطار

 يمكنك يفوك عنھا، والإفصاح يةالطب وماتالمعل استخدام يمكن كيف الإخطار ھذا ضحيو
 يةانعب مراجعته جاءرال .وماتالمعل ھذه إلى الوصول

 امستخدا ")نا" ،"نحن" ،"المدينة(" اغوكيش مدينةل يمكن كيف ")ارخطالإ(" اثللما يةوصخصال ممارسات إخطار يوضح
 محيس رىخأ لأغراضو صحيةلا الرعاية عمليات أو الدفع أو العلاج فيذنت أجل من ھاعن والإفصاح يةحمالم صحيةلا معلوماتك

 اتومللمعا تكون امة،ع وبصفة .ةيحملما صحيةلا معلوماتك لىإ صوللول قوقكح اًيضأ يوضح ماك .ھاطلبي أو انونلقا ھاب
 أو صحتكب لقتتع يتوال لك ريفيةعت تكون قد لتيا انية،سكلا اتلوملمعا ذلك في ماب صك،خت لوماتعم ھي المحمية صحيةلا

 .صحيةلا الرعاية اتبخدم علقةمتوال ليةبالمستق أو ليةحاال أو الماضية النفسية أو لبدنيةا حالتك

 غييراتت أي نشرُوت قت،و أي في طارھاخإ وطشر رغييت للمدينة يجوز .اًلياح ريةاالس الإخطار بشروط امالالتز المدينة لىع يجب
 انافذ ديدجال ارخطالإ ونيكوً .www.cityofchicago.org:المدينة ويب قعمو لىوع نانشآتم في الإخطار لىع رأطت مادية
 لاتصالبا اًلياح الساري ارخطالإ من خةسن لىع ولصحال يمكنك .لمدينةاھاعلي فظاحت لتياةلمحمياةصحيلا اتومللمعا لكل
Street111 أو 2237-747 (312) رقم لىع اغوكشيلا مدينة صيةوخص ئولسبم W. Washington.Chicago, IL 

60602. 

 طارالإخ باستلام الإقرار

 عن لةالمحتم والإفصاحات اتستخدامبالا علم لىع نجعلك أن ھو وھدفنا .الإخطار ھذا باستلام عّوقم إقرار يمدقت منك طلبُسي
 والحالأ من الح بأي الصحيحة الرعاية خدمات لقيت ونيك ولا .يةوصخصبال علقةمتال قوقكح عنو المحمية صحيةلا اتلوملمعا

 تكومالعم ستخدمن سوفو ك،علاج تقديم صلاون سوف ع،ّوقم إقرار تقديم عن امتناعك حالة في .عّوقمال إقرارك لىع اًمتوقف
 .ورةرالض عند ة،صحيلا يةوالرعا والدفع العلاج عمليات أجل من ھانع فصحنو المحمية صحيةلا

 الإخطار ھذا بعسيت من

 حيةصال اتكمولبمع علقةتموال ةلمدينل صحيةال الرعاية مكونات ممارسات ارخطالإ ھذا وضحيو ة،ينھج جھة ھي لمدينةا
 ،ةمدينلاب الخاصة صحيةلا الرعاية مكونات لىإ إشارات ھي لمدينةا لىإ الإشارات فإن ار،طخلإا ھذا راضغلأو .ةلمحميا
 ة،دينالم خلاد أخرى إدارات مع اتومللمعا كةراشم يجوز .المدنية للحماية اغوكشي وإدارة العامة لصحةل اغوكيش إدارة ملشتو
 .يةوصخصال ريعاتشت بذلك سمحت ماك

 ھانع الكشف أو حميةالم الصحة لوماتكمع استخدام يمكننا كيف

 يةلصحا والرعاية فعدلوا العلاج اتعملي

 إذن دون صحيةلا يةوالرعا والدفع العلاج عمليات غراض لأ ھانع كشفوال المحمية صحيةلا اتومللمعا امستخدا للمدينة يجوز
 ،ةلصحيا للرعاية موفر عتبارھااب ة،لمدينا ھاب قومت لتيا والإفصاحات الاستخدامات أمثلة شملتو .الحالات معظم في منك بياتك
 :ليي ما الأغراض ھذهل

 .أكثر أو واحد صحية رعاية موفر جانب من ھاترإدا أو ھايقنست أو الصلة ذات ماتدخوال صحيةلا الرعاية تقديم لىإ يشير العلاج
 ريفولم ة،الضرور حسب ية،ممحال الصحية معلوماتك عن الإفصاح نال وزجي ية،حص رعاية موفر نابارتباع ل،ثامال يلسب لىع

 ذيلا لاجالع لتقديم ھانع والإفصاح يةحمالم صحيةلا معلوماتك استخدام نال يجوز .لاجكع في مشاركين ينرخآ صحية رعاية
 ءاأثن ھائنشابإ نقوم لتيا ات،ملومعلا وتقديم السرالإ مركز أو تشفىمسال لىإ المحمية صحيةلا لوماتكمع إبلاغ مثل ه،لبتط

 .تشفىمسال لىإ لك،قون معالجتك

 أنشطة الدفع شملي .إليك المقدمة صحيةلا الرعاية دماتخ عن تعويض ستردادلا المدينة لاھاوتت لتيا الأنشطة لىإ يشير فعدلا
 اتالخدم ومراجعة ستحقةُالم المبالغ صيلتحو ن،أميلتا شركات لىإ اتيرلفوا السرإو أمينيتلا الغطاء أو اقستحقالا تحديد ثلم
 .طبية ورةرض لوجود إليك مّقدتُ لتيا

 دينةلمل يجوز .صحيةلا الرعاية موفر يلشغلت الضرورية يةلأساسا التجارية ئفظاولا لىإ تشير يةلصحاالرعايةاتعملي
 يمقيت أنشطة ذلك في ماب ارية،لتجا شطةنالأ عمد أجل من ة،اجلحا حسب ا،نھع الإفصاح أو حميةلما صحيةلا تكماولعم امستخدا
 العمالأ يطخطتو قيتدقوال القانونية ماتدخوال ترخيصوال يبتدروال ھميموتقي الموظفين مراجعة أنشطةو ھانحسيوت ودةجال

 .اھيبترت أو الأعم أنشطة وإجراء الالأعم إدارة وأنشطة

 أو والإجراءات بالسياسات امالالتز لضمان ھال الترتيب أو صحيةلا الرعاية دماتلخ مراجعة إجراء لك يجوز ل،المثا يلسب لىع
 معلومات لك لنقدم الضرورة، حسب ا،عنھ الإفصاح أو حميةلما صحيةلا اتكلوممع امستخدا اًيضأ اكننمي ماك .لغشا لاكتشاف

 .بالصحة لقةلمتعا ماتدخوال يامزالا من غيرھا أو لعلاجيةا ائلدلبا بشأن

 يصترخ دون ھاب المسموح الأخرى تاوالإفصاح داماتخلاستا

 مواقف في ي،ابكت تفويض دون ا،عنھ والإفصاح المحمية صحيةلا اتومللمعا امستخدا نيةاإمك للمدينة ييدرالالف القانون يتيح
 ھاب سموحلما والإفصاحات الاستخدامات مثلةأ ملشتو .صرامة أكثر ولاية قانون ھانع الإفصاح أو اامھخدتسا يحظر لم ما ة،عينم
 .ناهدأ الواردة والإفصاحات الاستخدامات صر،حلا لا ثالمال بيلس لىع ة،حميلما صحيةلا اتلوملمعل

 عينةم قفوام في العامة صحيةال السلطات لىإ حميةلما الصحية لوماتكمع عن تفصح أن لمدينةل زيجو العامةالصحةأنشطة
 :لىإ ھانع الإفصاح أو المحمية صحيةلا معلوماتك امستخدا لمدينةل يمكن ال،ثلما لسبي لىع .انونالق يتطلب اسبموح

ُ .إھمالھم أو الالأطف لةاممع إساءة تقارير لقيتب ھال حّ م يةومحك ھيئة صر -
الغذاء وزارة ظمھاتن لتيا شطةنوالأ اتتجلمنا وفعالية وسلامة ودةجب علقةمتال للأنشطة ،ءواوالد الغذاء وزارة -
 .يةذائغال مكملاتلاو الطبية ھزةجوالأ والغذاء دواءال ذلك في ماب ،ءواوالد

ٍ .نشرھا أو مرضية حالة أو ضيةرم دوىعب الإصابة لخطر يتعرض قد أو معد لمرض رضتع شخص -
لعملا إصابات أو بأمراض علقةتمال تلك ثلم ينة،مع ظروف ظل في ل،عم صاحب -
ً كن إذا نة،يعم حالات في سة،مدر ً لباط ت ًطالب أو ا رةصاق حميةلما صحيةلا اتلوملمعا وكانت سة،رلمدابمحتملا ا -
 .اعينم صينحت لىع صوللحا أدلة لىع فقط

 ةعينم لأغراض ھاتلامواس المحمية صحيةلا اتلوملمعا بجمع ھال حّصرمُ عامة صحة سلطة ھي امة،الع للصحة اغوكشي إدارة
 .ھايف لتحكما أو الإعاقة أو صابةالإ وأ رضملا منع مثل امة،لعا بالصحة متعلقة

 عينةم حالات في حميةلما صحيةال اتلوملمعا عن الإفصاح للمدينة يجوز الأسري نفالع أو التجاھل أو املةالمع ءةإسا ضحايا
 ورةصب ناقداعت إذا سري،الأ العنف أو اھللتجا أو لةاملمعا إساءة تقارير لقيتب انونلقا ھال يصرح لتيا الحكومية سلطاتلا لىإ
 .أسري عنف أو اھلجت أو لةاممع لإساءة ضحية أنك قولةمع

 خصريُ لتيا طةشنلأل حيص إشراف وكالة لىإ ةحميلما صحيةلا معلوماتك عن الإفصاح ةلمدينل وزجيالصحيةقبةاالمرأنشطة
 ،ةأديبيتلا والإجراءات يصلترخا راءاتإج أو الفحوصات أو التدقيقات أو التحقيقات :المراقبة أنشطة ملشت أن يمكن .القانون ھاب
 جموبرنا ةصحيلا الرعاية نظام مةكوالح تراقب كيل الضرورية رىخلأا الأنشطة أو ،ةئيالجناو الإداريةو ةلمدنيا الإجراءات أو
 .المدنية وقلحقا بقوانين لالتزاموا مية،ظيتنلا الحكومة وبرامج الحكومة يامزا

 إذا ري،اإد أمر أو محكمة أمر لىع اًرد ةحميلما صحيةلا اتلوملمعا عن فصاحالإ للمدينة يجوز الإدارية راءاتجلإاو القضايا
 ةصحيلا اتلوملمعا عن اًيضأ نفصح قد لات،احلا بعض في .القانون يتطلب ماحسب ة،اريدإ إجراءات في أو قضية في اًطرف نتك
 .أخرى ونيةنقا عملية أي أو استدعاء طلب أو انستبيا طلب لىع اًرد ةلمحميا

 حالة في انون،قلا إنفاذ ولسئم لىإ انون،قلا إنفاذ غراضلأ المحمية صحيةلا اتلوملمعا عن الإفصاح للمدينة يجوز ونالقان إنفاذ
 :المحمية صحيةلا اتومللمعا عن الإفصاح يجوز .عينةم شروطب الوفاء

 .لبدنيةا اباتلإصا من غيرھا أو ةعينم جروح عن للإبلاغ انون،لقا يتطلب ماحسب-
ھيئة أمام إحضار أمر أو إحضار أمر أو استدعاءات أو يشفتت مذكرات أو عينةم محكمة أوامر لىإ ابةستجا- ً 

 .الصلة ذات يرايلمعاب تفي إدارية اتطلب أو الكبرى المحلفين
 معينة ودقي مع عھم،قوم ديدوتح المفقود الشخص أو اسيسالأ الشاھد أو الھارب أو به شتبهلما الشخص ديدحت-

 .ھاب القيام يتم قد لتيا الإفصاح عمليات لىع بقنطت
 قةفاوم لىع ولحصال من نتمكن لم إذا ة،ريملج ضحية وقوعه في شك ھناك أو لجريمة ضحية وقع شخص عن-

 .معينة اييرمعب الوفاء حال في شخص،لا
 متجن قد وفاةال بأن شك الدين كان إذا خص،الش وفاةب القانون إنفاذ إدارات نبيهت لغرض مات، بشخص لقيتع مايف-

 .ئيانج تصرف عن
 نةديملا مقر في ائينجلا التصرف قوعو على ليلدب لقتعي مايف-
 موقع أو صف،ولا أو وية،لھا أو مة،يلجرا ياحاوض موقع عن أو ، مةيرج عن لإبلاغل ئ،ارلطوا حالات في-

 .الجريمة مرتكب

 شرعي طبيب لىإ أو اةوفال أسباب في ققمح لىإ حميةلما صحيةلا معلوماتال عن الإفصاح لمدينةل يجوز المتوفون المرضى
 نال يجوز الضرورة، عند .القانون ھاب يصرح لتيا املمھا من غيرھا أو وفاةال سبب تحديد أو توفىلما الشخص ھوية لتحديد

 .بذلك قانونال يصرح مابسح ه،اممھ لتنفيذ ةزالجنا تعھدم لىإ المحمية صحيةلا اتلوملمعا عن الإفصاح

 يةحمالم يةصحال لوماتكمع استخدام للمدينة يجوز اءك،ضعأ أحدب اًمتبرع كنت إذا بالأنسجة أو بالعين أو اءضعبالأ التبرعات
 ھاينتخزو لجثةا سجةنأ أو عيون أو أعضاء شراء ارسمت تيال اتانلكيا من غيرھا أو أعضاء شراء منظمة لىإ ھانع الإفصاح أو

 .لزراعتھا الأنسجة أو العيون أو عضاءبالأ رعلتبا يلسھلت ورةرضال حسب ا،تھاعوزر

 ثلم ة،عينم ودةدحم ظروف في اثلأبحا لأغراض ھاعن والإفصاح المحمية ةصحيلا معلوماتك امستخدا دينةلمل يجوز حاثبلأا
 ةيحملما ةصحيلا معلوماتك عن الإفصاح أو باستخدام رخيصكت عن زلالتنا أو يلعدت لىع ميكاديلأا اتاجعرلما جلسم موافقة
 .الباحث من عينةم إقرارات على لوحصوال

 احصفالإو المحمية صحيةلا معلوماتك امستخدا لمدينةل يجوز ارية،سلا انينلقوا مع فقاوتت مةوالسلا صحةلل الخطيرة تاالتھديد
 أو حةصل كةيشووال طيرةخلا ديداتھتال ليلقت أو لمنع ضروري ھانع الإفصاح أو اھماستخدا أن ة،ني حسنب اعتقدت، إذا ھانع

 وفي .منه الحد أو ديدھالت منع لىع معقولة قدرة لديھم الذين )شخاصالأ( الشخص لىإ الإفصاح ويكون ر،ھولجما أو الفرد سلامة
 أن – نية بحسن – لمدينةا اعتقدت إذا ة،حميلما صحيةلا معلوماتك عن تفصح أو ستخدمت أن اًيضأ مدينةلل يجوز ينة،مع ظروف

 .فھمه أو الشخص ھوية لتحديد القانون إنفاذ لسلطات ضروري ھانع الإفصاح أو اتلوملمعا امستخدا

 ،ينبأج يشبج أو المسلحة بالقوات ا ًضوع كنت إذا ھانع والإفصاح يةحمالم صحيةلا معلوماتك امستخدا نةديملل يجوز العسكريون
 .عينةم يرايبمع الوفاء حالة في

 لھم حّالمصر ينيدراليالف المسئولين لىإ ةحميلما صحيةلا معلوماتك عن فصاحالإ للمدينة يجوز تخصصةلما الحكومة وظائف
 عن نفصح أن نيمك ماك .ونناقلا ھاب يصرح قومي أمن أنشطة أو ة،ادضم راتبخاوم مخابرات شطةنأ إجراء جلأ من بذلك

 رؤساء أو ينولمسئلا من يرهغ أو يسلرئا يةماح جلأ من بذلك ھمل المصرح ينييدرالالف ينولمسئلا لىإ يةحمالم الصحية معلوماتك
 .القانون ھاب حّيصر تحقيقات إجراء جلأ من أو الأجنبية لدولا

 كنت إذا قانون إنفاذ ولسئم لىإ أو صلاحيةإ ؤسسةم ىإل المحمية صحيةلا تكماولعم عن الإفصاح ةدينلمل يجوز موقوفونلا
 .والسلامة حةوالص صحيةلا الرعاية مثل ة،ينمع حالات في انون،قال إنفاذ ولمسئل انونيقلا تقالالاع تحت أو اًوفوقم

 معلوماتك عن فصاحالإ مة،اع يامزا يوفر ميكوح مجنارب إدارة عند ينة،لمدل يجوز عامة مزايا توفر التي يةالحكوم رامجالب
 ثلم ينة،مع روفظ ظل في ة،امع يامزا يوفر اًوميحك ا ًامجنبر تدير أخرى يةومحك وكالة لىإ بالبرنامج علقةمتال لمحميةا صحيةلا
 .لإدارةا أو سيقلتنا

 الضروري طفق المدى ذلك وإلى القانون ھال يصرح مابسح المحمية صحيةلا تكماولعم عن الإفصاح ةدينلمل يجوز العامل أجر
 .المشابھة البرامج من يرهغ أو امللعا بأجر علقةمتال انينلقواب للالتزام
 ونكي لا تيوال ،ةصيشخلا تكھوي ددحت لا لتيا المحمية ةصحيلا اتلوملمعا عن تفصح أن للمدينة يجوز فة ّالمعر غير اتالمعلوم
 .ھويتك لتحديد ھااماستخد يمكن اتومللمعا تلك بأن للاعتقاد ولمعق اسأس أي ھانبشأ ھناك

 لتيا بھا المرتبطة اريةلتجا الشركات لىإ يةحمالم صحيةلا لوماتكمع عن تكشف أن للمدينة يجوز تبطةالمر يةالتجار الشركات
اتلخدما من ةعينماًأنواع قدمتيتوال ،)ةانونيلقا ماتدوالخ اتيرلفوا إعداد :اللمثا يلسب لىع( ھانع نيابة طةشنالأ من العديد ديؤت ً 
 .ةحميلما صحيةلا معلوماتك ضمنتت لتيا

 والدفع العلاج طةشنأ أجل من ةحميلما صحيةلا لماتكعم عن تفصح أن لمدينةل يجوز الصحية الرعاية ياتوعمل فعدلوا العلاج
 .العلاج لك يقدم آخر صحية رعاية موفر ھايقدم لتيا الصحية الرعاية وعمليات

 يةولالل فيةاإض طلباتتم

 لوماتكمع من معينة واعنأ عن الإفصاح تتطلب أو/و ةيوصخصلل إضافية حماية تقدم تيلا القوانين من يددعال وينييلإ يةولا لدى
 ونناوق ليه،ي ماو ILCS 513 410 لية،لعقا حةوالص لنموا إعاقات سرية قانون ھانبي من ينة،مع روفظ في المحمية صحيةلا

 ونناوق ه،ليي ماو ILCS 513 410 ،ةنيجيلا اتلوملمعاةيوصخص قانون ه،ليي ماو ILCS 305 410 ز،الإيد رضم سرية
 السارية المتطلبات المدينة ستتبع .ليهي ماو،ILCS 301 20 ا،ليھع والاعتماد الأخرى المخدرات امستخدا وإساءة الخمر إدمان
 .ھاظفحو الفيدرالية والسجلات الولاية سجلات لإنتاج

 نكم كتابي خيصرت بموجب المحمية الصحة ماتولعم عن ىالأخر تاوالإفصاح داماتخ لاستا

 محيس لم ما ك،من صحيح ابيتك إخطار قيتل عند إلا تتم لا ةحميلما صحيةلا معلوماتك عن أخرى وإفصاحات استخدامات ھناك
 ماستخدا جلأ من منك صحيح ريحصت لىع صوللحااًوبطلم يكون امة،ع وبصفة ال،ثلما سبيل لىع .ذلك غير يطلب أو القانون

 عنھا نفصح أو المحمية الصحية تكماولعم عن نفصح لن .معينة اتاءستثن لا اًبعت ا،عنھ والإفصاح فسينال العلاج ملاحظات
 العنوان لىإ ابيتك إخطار بتقديم وقت أي في صريحكت إلغاء لك يجوز .يةحمالم صحيةلا معلوماتك بيع أو يقسوت لأغراض

 لإلغائك يكون ولا ا؛عنھ والإفصاح يةحمالم صحيةلا لمعلوماتك يةبلتقمسال للاستخدامات اًاريس ابيتلكا إلغاؤك يكون .ناهدأ
 .للتصريح بكسح بلق تمت لتيا الإفصاحات أو الاستخدامات لىع أثر أي للتصريح

 الإخطار راضوأغ لك الصحية الرعاية تقديم في المشاركون الأفراد

www.cityofchicago.org


                       
                 

                    
               

                  
                   

                   
  

                     
                   

                 
      

     

                
                

 

        
        

                   
                   

  

                    
                  

                  

     

                     
                      

                    
       

       

                  
                 

                  
            

                
                   

                   
         

      

                    
                  

                  
      

       

                   
                  

                    
                     

                   
                 

   

           

                      
                    

        

  

                   
                 

             

   

                
           

    

              

                    
   

                
         

  

   

 الطبية نشأةمال أو اتيرلفوا دادعإ ركةش مثل ا،بن رتبطةمال اريةلتجا الشركة لىإ تمت لتيا أو صحيةلا ايةعرلا عمليات أو الدفع
 أو ك،ليإ تمت لتيا نفسك عن بالإفصاحات اًابسح تعطيك أن المدينة من اًلوبطم ليس ك،ذل لىإ بالإضافة .ھايإل لمدينةا نقلتك لتيا
 القواعد في ھاعلي منصوص أخرى ةعينم لأغراض اًلوبطم أو به اًوحسمم كان أو ا، ًريحصت به أعطيت إفصاح أو امستخدا

 في درجمال صيةوالخص ولسئم لىإ ةحميلما يةصحلا لوماتكمع عن الإفصاح عمليات حسابات طلبات هّوجتُ أن غيبني .الفيدرالية
 .ارالإخط ھذا

 طلبلا عند لإخطارا ھذا من قيةرو نسخة على الحصول في حقال

 بذلك، نال سمحت إذا ونيرلكتالإ ريدببال ارخطالإ ھذا لك نرسل أن اكننيم .الطلب ندع الإخطار ھذا من ورقية نسخة لقيت لك حقي
 ھذا من ورقية نسخة لىع صوللحا طلبات وجيهت يغينب .طلبك عند ارالإخط ھذا من ورقية ةسخن لىع صوللحا انكإمكب يظلو

 .ارالإخط ھذا في المدرج يةوصالخص ولسئم لىإ ارالإخط

 الخصوصية شكاوى

 نيةاسنالإ ماتدخوال الصحة يرزو أو لمدينةا لدي شكوي تقديم لك يجوز ت،تھك نُا يةوصخصبال علقةتمال حقوقك أن تعتقد كنت إذا
 المدرج العنوان ليع صوصيةخال ولسئم لىإاًبياكت اًإخطار سلأر لمدينة،ا لىإ شكوى لتقديم .الأمريكية حدةتملا الولايات في
 .لشكوى تقديمك تجاه المدينة جانب من ثأر أي ھناك يكون لن .ناهدأ

 المتكررة سئلةوالأ الاتصال اتمعلوم

 (312) لىع غواشيك بمدينة صيةوالخص ئولسبم صلات :الماثل الخصوصية رساتمما إخطار عن أسئلة أية لديك كان إذا
2.111. أو 747-2237 W. Washington Street Chicago, IL 6060 ،عن اتومللمعا من المزيد لىع صوللحل 

 .ارالإخط ھذا ھايطغي لتيا ورملأا

 .2083-987 (877):برقم الصتالا ىيرج :بك الخاصة الإسعاف سيارة فاتورة بشأن أسئلة أي لديك كان إذا

 للحماية اغوكشي إدارة في الطبية السجلات قسم ليع الصتالا الرجاء :سعافالإ سيارة تقرير من خةنس في رغبت كنت إذا
 .4222-745 (312) رقم لىع لمدنيةا

 ،تالوملمعا من لمزيد .8974-252 (866):برقم الصتالا رجىيُ :وفاة شھادة من نسخة على صولالح في رغبت كنت إذا
 :ويةلحيا السجلات كوك، عةطاقم موظف موقع يارةز جىريُ

.http://www.cookcountyclerk.com/vitalrecords/deathcertificates/Pages/default.aspx 
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 شخص أي أو يمحم صيشخ يقصد أو آخر ريبق أو رةسلأا أفراد من لفرد شفتك أن،عتراضا منك يصدر لم ما ة،لمدينل وزيج
 تعلقةمال بالمدفوعات أو صحيةلا رعايتك في الشخص ھذا اطانخرب ًباشرةم لقتتع لتيا ةحميلما صحيةلا تكماولعم أنت، تحدده

 اعدةسملا أو ر،اطإخ أجل من المحمية يةالصح لوماتكمع عن نفصح أو ستخدمن أن يمكن اأنن لك،ذ لىع زد .صحيةلا برعايتك
 .رعايتك عن ولسئم آخر شخص أي أو صيشخ ثلمم أو لأسرةا أفراد أحد ار،إخط في

 الفرصة اكنحنم إذا لك؛ذب القيام لىع الشفھية موافقتك لىع ناولحص حالة في الإفصاحاتو ستخداماتالا بتلك القيام نال يجوز
 اح؛صف لإا ذلك تمانع لا أنك لابساتمال من ولمعق كلشب نابطتناس وإذا ليه؛ع أنت رضتعت ولم الإفصاح ذلك لىع للاعتراض

 يكونس الإفصاح أن وقررنا موافقتك لىع صوللحا من ،)الطوارئ حالات أو الأھلية عدم ھامن( معينة ظروف في نتمكن، لم وإذا
 .لحتكصم في

 مع سيقلتنا بغرض بذلك ھال حّمصر خاصة أو عامة جھة لىإ يةحمالم صحيةلا لوماتكمع عن نفصح أن أو نستخدم أن يمكن
 شخاصالأ من يرهغل أو لأسرةا أفراد لأحد اح،صفلإا أو استخدام لمدينةل زيجو شخص،لا وفاة حالة في .الكوارث إغاثة جھود

 مبالغ لدفع وأ لمتوفىا الشخص رعاية في الشخص ذلك باشتراك علقةتمال يةحملما الصحية معلوماتك عن أعلاه، ضحينلموا
 .الشخص وفاة قبل مةّقدُلما صحيةلا الرعاية

 ةالمحمي الصحية اتكمبمعلو المتعلقة حقوقك

 اتسراومم ةونيانلقا تكااجببواًإخطار لك دمقت وبأن المحمية ةصحيلا اتومللمعا يةوصخص على اظلحفابةدينلما القانون يطالب
 تمي لم محمية صحية اتلوملمع ھاكلانت لمدينةا اكتشاف حالة في اركإخبو ،المحمية صحيةلا اتلوملمعاب علقةتمال يةوصخصال
 .ھانميتأ

 :ھاينب من مية،لمحا الصحية اتومللمعاب لقتتع يض،رمك ق،قوح لديك
 حاتاصف لإاو داماتخ لاستا على قيود طلب في حقال

 الطلب ھذا مَّقديُ أن يجب .حميةلما صحيةلا لمعلومات معينة وإفصاحات اتاستخدام تقييد لمدينةا من تطلب أن في لحقا لك
 تلك عليھم بقنطت ومن المطلوبة الخاصة القيود لىع ينص أن ويجب ار،طخ لإا ھذا في المدرج صوصيةخال سئولم لىإ اًوبكتم

 .القيود

 رضغل صحية خطة نع الإفصاح ونكي أن )1: (التالية الحالات في إلا ھابطلت قيود أي لىع وافقت أن لمدينةا لىع اًاملزإ ليس
 إلا لقتعت لا المحمية صحيةلا اتلوملمعا تكون أن )2( ھا،نع الإفصاح القانون يطلب ولا صحية رعاية عمليات أو دفع إجراء
 .ھابلمقا آخر شخص أي أو أنت دفعت صحيةلا الرعاية لافبخ أخرى خدمة بأي أو صحية رعاية بعنصر

 يةسر اتمكاتب استلام في حقال

 لىع .أخرى الصتا ريقةبط أو ديلب مكان في ة،حميم صحية معلومات تتضمن لتيا ات،اتبلمكا لك دمقتُ أن تطلب أن لك حقي
 لىإ ًكتابة الطلبات مّقدتُ أن بويج .ونيركتلالإ بالبريد أو مللعا محل في إلا بك الصتالا يتم ألا تطلب أن يمكن ال،ثملا سبيل
 بالغملا مع امللتعا سيتم كيف ددحت أن ا،ًئمملا ذلك يكون ماحين ك،ليع يجب ماكر،اطلإخا ھذا في درجمال صوصيةخال ولسئم

 .لةلبديا الصتلاا طريقة أو يللبدا واننعوال المدفوعة

 يةلمحما الصحية معلوماتك على الاطلاع في حقال

 ھاعلي لوصحوال حددةم لاتسج عةوممج في ودةجموال المحمية صحيةلا اتومللمعا من معينة اعأنو من نسخ فحص لك حقي
 لتيا لاتجسال من مجموعة ھي المحددة السجلات مجموعة .حددةملا السجلات عةمومج في فوظةمح اتومللمعا تلك ظلت ماطال
 السجلات تلك أو الات،لحا إدارة أو المدفوعات سجلات أنظمة أو اتير،لفوا لاتوسج لطبيةا السجلات ثلم لمدينة،ا ھاب حتفظت
 .الأشخاص بشأن قرارات اذاتخ أجل من ا،ًزئيج أو اًليك ة،دينلما ھاخدمتتس لتيا

 .صيةوالخص ولسئبم صلات أو الملائمة لمدينةا إدارةب ةلطبيا لاتجسال بقسم صلتا ة،حميلما صحيةلا اتومللمعا نسخو لفحص
 لوماتكمع لىع ع لاالاط في طلبك فضرُ إذا .عينةم حالات في ةحميلما صحيةلا معلوماتك ونسخ فحص في بكطل نرفض قد
 لنسخ ًولاعقم اًسومر عليك رضنف قد ة،حميلما صحيةلا معلوماتك من نسخة طلبت إذا .اًابيكت اًرفض لك قدمُسي ة،لمحميا صحيةلا

 .ھايعل لاعلاطا لك يحقس لتيا يةحمالم صحيةلا معلوماتك

 ةيالمحم الصحية اتموالمعل تعديل في حقال

 تاومللمعا ظلت ماطال السجلات من محددة مجموعة في جلس يلتعد أو حميةلما صحيةلا لوماتلمعا ديلتع نام تطلب أن لك حقي
 إذا مثل ة،عينم حالات في عديلتبال طلبك ترفض أن للمدينة يجوز .المحددة لاتجسال مجموعة في فوظةمح المحمية صحيةلا

 ئولسم لىع ًكتابة لمحميةا الصحية معلوماتك يلتعد اتلبط قدمتُ أن بغيني .ومكتملة دقيقة المحمية لصحيةا اتلوملمعا أن قررنا
 .ارالإخط ھذا في المدرج يةوصخصال

 الإفصاح ملياتع حسابات على الحصول في حقال

 ترةف خلال ت،وجد إن ،كنتمدي ھاب قامت تيال ةلمحمياةصحيلا اتلوملمعل معينة إفصاح اتليبعم حساب لىع ولحصال لك حقي
 أو العلاج ضالأغر تمت لتيا والإفصاحات ستخداماتبالا اًابسح تعطيك أن المدينة على اًاملز ليس .لطلبك السابقة سنوات الست
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