
 

 

 
 

 رازداری کے طرز عمل کا نوٹس
 

 یئر کاؤنٹی سرکاری ہاپاا تعمیل پروگرامف
 

 2013, 23ستمبر 

 خلاصہ

ونٹی آپ کی رازداری ضروری ہے کہ فیئر کاؤنٹی بخوبی واقف ہیں ۔ فیئر کاؤنٹی کی ایجنسیوں میں سے ایک ہماری کمی

کے کلینکس، علاج پروگرام، صحت کی منصوبہ بندی کی شراکت داری یا ایک ہنگامی طبی تقریب کے دوران میں آپ 

کو براہ راست صحت کی دیکھ بھال کی خدمات فراہم ہو ۔ فیئر کاؤنٹی قانون کے تحت خفیہ صحت کی معلومات خاص 

ری کو برقرار رکھنے کے لئے اور آپ ہمارے قانونی ( کے طور پر جانا جاتا, کی رازداPHIحفاظتی صحت معلومات )

فرائض اور رازداری کے طرز عمل کے بارے میں آپ کی صحت کی معلومات کے لحاظ سے اس نوٹس کے ساتھ فراہم 

اور احتساب  Portabilityکرنے کے لئے ضروری ہے. یہ اطلاع بھی اپنے قانونی حقوق کے تحت صحت کی انشورنس 

کے کلینکل  2009کے اقتصادی اور  1996انفارمیشن ٹیکنالوجی کی طرف سے ترمیم کے طور پر  ایکٹ )ہاپاا( ہیلتھ

صحت )ہاٹیچ( کے عمل کے لئے بیان کرتا ہے ۔ فیئر کاؤنٹی پر اثر میں فی الحال یہ نوٹس کی شرائط کی تعمیل کرنے 

 کی ضرورت ہے ۔

انک ریکارڈ سے متعلقہ معلومات کو اپنے ماضی، ( زبانی، تحریری یا الیکٹرPHIآپ حفاظتی صحت کی معلومات ) 

موجودہ یا آئندہ جسمانی یا ذہنی صحت یا شرط اور متعلقہ صحت کی دیکھ بھال کی خدمات یا ماضی، موجودہ یا آئندہ 

ادائیگی ہیلتھ کیئر جیسی سَکت ہے جو آپ کو شناخت کرسکتی ہیں جن کی فراہمی کے لئے ہر وقت آپ ہم سے خدمات 

کار کی طرف سے ریکارڈ ہے ۔ ہمارے عملے، صحت کی نگہداشت فراہم کرنے والے اور رکھی ساتھیوں  حاصل مہیا

 کو سنبھالنے کے لیے پرعزم ہیں

یہ خفیہ معلومات صرف کے طور پر آپ حفاظتی صحت کی معلومات کی رازداری کو تحفظ فراہم کرتا ہے وہ سب سے 

یا ریاستی قانون اور ادارے کی پالیسی کی طرف سے اجازت ہے ۔ زیادہ زیادہ سخت قانون کو ثابت قدم ركھےآمین وفاقی 

تر حالات میں ہم یہ معلومات آپ کی اجازت کے بغیر اس نوٹس میں بیان کئے گئے مطابق استعمال کر سکتے ہیں، لیکن 

ہے صرف ہم اپنے تحریری اجازت نامہ حاصل کرنے کے بعد اگر ہم قانون کی طرف سے ایسا کرنے کی ضرورت 

 جہاں ہم اسے استعمال کر سکتے ہیں کچھ حالات ایسے ہوتے ہیں ۔

  

 2003, 14موثر تاریخ: اپریل 

 2013, 23۔ ستمبر  2005، 1نظر ثانی: جولائی 

 اس کے نوٹس کس طرح طبی معلومات آپ کے بارے میں بیان کرتا ہے ۔

 

 ل کر سکتے ہیںاستعمال کیا جا سکتا ہے اور انکشاف کیا اور کیسے آپ تک رسائی حاص

 یہ معلومات ۔ براہ مہربانی اسے بغور نظر ثانی کریں ۔

اس نوٹس کی رازداری کے طرز عمل کس طرح فیئر کاؤنٹی استعمال کر سکتے علاج، ادائیگی یا صحت کی دیکھ بھال  

ئے لے جانے کی کارروائیاں اور دیگر مقاصد جو جائز ہیں یا ریاستی اور وفاقی قانون کی طرف سے کی ضرورت کے ل

کے لیے آپ حفاظتی صحت کی معلومات کو ظاہر کرتا ہے ۔ یہ بھی آپ اپنے حفاظتی صحت سے متعلق معلومات کو 

 کنٹرول تک رسائی کے حقوق کی وضاحت کرتا ہے ۔
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 استعمال کرتا ہے اور آپ کی معلومات کے انکشافات

( علاج، ادائیگی اور صحت کی دیکھ بھال آپریشن کے مقاصد کے لئے PHIفیئر کاؤنٹی آپ حفاظتی صحت کی معلومات )

ں، لیکن زیادہ تر صورتوں میں استعمال کر سکتے ہیں ۔ اگرچہ ان محدود استعمال ہمیشہ آپ کی اجازت کی ضرورت نہی

ہم آپ کو ایک کانسنٹ فارم پر دستخط کرنے کی ضرورت ہوگی ۔ ایجنسی فارم استعمال کریں اور علاج اور خدمات، 

علاج اور فراہم کردہ خدمات کے لئے رقم حاصل کرنے کے لئے، اور ہمارا روز مرہ صحت کی دیکھ بھال کی 

کے لئے ضروری معلومات کے بارے میں آپ کو ادارے کے اندر اور کاروبار  کارروائیوں پر عمل کے لئے فراہم کرنے

 کے ہمارے استعمال کی مثالوں میں شامل ہیں: PHIکے ساتھیوں کے ساتھ یہ ظاہر کرنے کی اجازت دے گا ۔ آپ 

  

لومات : اگر آپ کو صحت کے محکمے کے ایک کلائنٹ ہیں, آپ پبلک ہیلتھ نرس آپ کے بارے میں مع علاج کے لیے

مختلف چیزیں آپ کی ضرورت ہے مثلاً لیب کام یا نسخوں کو مربوط کرنے کے لئے اشتراک کرسکتے ہیں ۔ اگر تم آگ 

اور امدادی شعبے کے مریض ہیں، اپنے ہنگامی طبی مہیا کار آپ کی حالت کے بارے میں معلومات اضافی علاج کرنے 

کے ساتھ آپ کی دیکھ بھال منتقل کر رہا ہے جب اشتراک کے طبی کنٹرول، کے ساتھ یا دوسرے فراہم کرنے والے 

کرسکتے ہیں ۔ یہ علاج کی مثالیں، اور دوسروں کے دوران، صحت کی معلومات آپ کے بارے میں زبانی یا تحریری 

 طور اشتراک کیا جا سکتا ہے ۔

  

ئے جا ادایئگی کے لیے کاؤنٹی : اس میں کسی بھی سرگرمیوں کو جو ہم آپ کو فراہم کردہ خدمات کے ل ادائیگی کے لئے

بلنگ کی صحیح معلومات، طبی ضرورت  PHIکے لئے ترتیب میں کارکردگی کا مظاہرہ کرنا چاہیے شامل ہیں ۔ آپ 

دیٹرمانٹانس اور دعووں کے انتظام کے لئے نظر ثانی میں اس طرح کی ادائیگی کی سرگرمیاں شامل ہیں ۔ ادائیگی کی 

اؤنٹی کی طرف سے فراہم کردہ طبی دیکھ بھال اسسٹنس پروگرام کے لیے اہلیت کی سرگرمیوں میں چلنے یا فیئر ک

دیٹرمانٹانس بھی شامل ہیں ۔ رقم وصول کرنے کے لیے ہم ایک کمپنی ہے جو آپ نے ہماری سروسز کے لیے بل گا کے 

مہ دار بھیج سکتے ہیں ۔ ساتھ کام کرے گا، یا ہم آپ کی معلومات براہ راست کمپنیوں کو ادائیگی کی کوریج کے لئے ذ

اگر آپ نے ادائیگی کے مقاصد کے لئے مالی طور پر ذمہ دار شخص کی نشاندہی کی ہے، ایک ماہانہ بل اسُ شخص کو 

 بھیجا جاسکتا ہے ۔

  

: اس میں کوالٹی اشورینس کی سرگرمیوں، سرٹیفیکیشن، لاکانسری، کا  صحت کی دیکھ بھال کی کاروائیوں کے لئے

ور ہمارے عملے کو یقینی بنانے کے لئے تربیتی پروگرام کے معیار کی دیکھ بھال ان کے پیشے کی معائنہ کرنے ا

طرف سے کی ضرورت کو پورا ہے ۔ تربیت یافتہ عملے بتائیں دستاویزات، کے لئے خدمات کے لیے اہلیت کی تصدیق 

رنے کے لئے اپنی صحت کے کرنے کے لئے یا صحت کی نگہداشت فراہم کرنے والے کے لئے اپنا ریکارڈ جمع ک

ریکارڈ سنبھال سکتے ہیں ۔ کوائف کے کچھ مخصوص عناصر کو رپورٹ ورجینیا کی دولت مشترکہ کی طرف سے کی 

 ضرورت بنانے کے لیے اپنے کمپیوٹر نظام میں داخل ہیں

  

بی معلومات کو ایک : ہم آپ کے بارے میں ط آپ کی دیکھ بھال یا اس کی دیکھ بھال کے لئے ادائیگی میں ملوث افراد

خاندان کے رکن، دیگر رشتہ دار یا دوست جو آپ کی دیکھ بھال یا ادائیگی کی دیکھ بھال کے لئے میں شامل ہے اگر ہم 

ایسا کرنے کے لئے اپنی زبانی معاہدے حاصل کریں یا اگر ہم آپ کا ایک موقع پر اعتراض اس طرح ایک انکشاف کرنے 

نہیں رہائی ہے ۔ دیں اور آپ کے بلند ایک اعتراض
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حالات میں جہاں آپ )کیونکہ آپ موجود نہیں ہیں یا آپ کے اِن کپیسٹی یا میڈیکل ایمرجنسی کی وجہ سے( اعتراض کے 

میں اپنے خاندان کے رکن، رشتہ دار یا دوست کے لئے ایک انکشاف اپنے  قابل نہیں ہیں, ہم ہمارے پیشہ ورانہ عدالت

بہترین مفاد میں ہے کہ کا تعین ہو سکتی ہے ۔ اس صورت میں ہم صرف صحت سے متعلق معلومات آپ کی دیکھ بھال یا 

 ادائیگی کی دیکھ بھال کے لئے میں اس شخص کے ملوث ہونے سے متعلق پتہ چل جائے گی ۔

  

 : بعض خاص حالات کی ایجنسیوں میں کے انکشافات PHIزت کے بغیر آپ آپ کی اجا

فیئر کاؤنٹی ہیں کی اجازت وفاقی اور ریاستی قانون کی طرف سے آپ کی تحریری اجازت دہندگی یا زبانی آبجیکٹ کو 

فات میں اپنے موقع کے بغیر آپ کے بارے میں مخصوص صحت کی معلومات کو افشاء کرنا ۔ ان حالات کے لئے انکشا

 شامل ہیں:

)مثال کے طور پر، کی رپورٹ بچوں یا بے یارو مددگار بالغوں جو متاثرین کی زیادتی، غفلت یا استحصال؛  •

 رپورٹ زخموں سے خطرناک ہتھیاروں اور گنز کے ہیں( شریعت کے تقاضوں کی گئی

 ائیصحت عامہ کے مقاصد )مثال کے طور پر، رپورٹ کاری پیدائشوں، اموات، بعض وب •

امراض ۔ فوڈ اینڈ ڈرگ ایڈمنسٹریشن کی طرف سے باضابطہ مصنوعات کی نقائص رپورٹ کاری ۔ کام کی جگہ 

 پر طبی نگرانی اور کام سے متعلق بیماری یا زخم کی رپورٹنگ(

صحت کی نگرانی کی سرگرمیوں کی صحت انسپکٹرز اور دیگر حکومتی افراد جو ہماری کلینک اور ہیلتھ  •

ال کریں )مثال کے طور پر، آڈٹ، تحقیقات، کا معائنہ کرنے اور صحت کی دیکھ بھال کے نظام سروسز کی پڑت

کی؛ ضرورت دیگر سرگرمیوں کے لیے حکومت میں اندراج کے لیے اہلیت کو فائدہ پروگرام؛ اور شہری حقوق 

 کے قوانین کی پاسداری(

ایک عدالت، سمن، ایجنسی یا انسپکٹر  جوڈیشل اور انتظامی کاروائی )مثال کے طور پر، ایک ترتیب سے •

 جنرل قانونی مشورہ کے جواب(

)مثال کے طور پر، ایک مشتبہ، چپل، مادی گواہ کے بارے میں درخواست کی معلومات محدود یا غائب  •

شخص؛ جب اس طرح کی دیکھ بھال سے متعلق ہے کسی جرم کے کمیشن کے لئے یا اگر آپ کسی جرم کا ایک 

اور مہیا کار ایک بروقت انکشاف تعین کرتا ہے کہ فوجداری اخلاق کاؤنٹی احاطے پر؛  بے ہوش شکار ہیں

صحت کی دیکھ بھال کے ہنگامی حالات کے لئے ثبوت فراہم کرنے کے لئے اپنے بہترین مفاد میں ہے( قانون 

 نافذ کرنے والے اداروں کے مقاصد

 نگین خطرہ ٹلنے )کے لئےہیلتھ اینڈ سیفٹی کسی دوسرے فرد یا عوام کے لیے ایک س •

مثال کے طور پر، ایک شخص کی طرف سے کی گئی ایک مخصوص خطرہ کے جواب میں دوسرے کو 

 نقصان پہنچانے کی خدمات انجام دیں(

سرکاری افعال )مثال کے طور پر، جو مسلح افواج کے اہلکاروں، قومی سلامتی اور انٹیلی جنس کی  •

 فوج کی کمان حکام کی طرف سے ہدایت کی( مہارت پیداسرگرمیوں کے لئے ہیں افراد کے لئے 

اصلاحی سہولیات )جن میں صحت کی دیکھ بھال کے ایک قیدی یا ہیلتھ اینڈ سیفٹی اصلاحی سہولت میں  •

 دوسروں کی مثال کے طور پر، کسٹوداال صورت حال کے لئے(

رف سے قانون کی اجازت کو کارکن ' معاوضہ کے مقاصد )مثال کے طور پر، فوائد کی انتظامیہ کی ط •

 سہولت فراہم کرنا(

کورونرس اور میڈیکل امانرس )مثلاً ایک مردہ شخص کی شناخت کے لئے یا موت کے سبب کا تعین کے  •

 لئے(

ریسرچ )جب ایک کا جائزہ لینے کے ادارتی بورڈ یا پرائیویسی بورڈ ہے مثال کے طور پر، محققین کے لئے:  •

ور قائم پروٹوکولز میں حفاظتی صحت کی معلومات کی رازداری کو یقینی بنانے کا ( کے ریسرچ کی تجویز ا1)

 ( تحقیق منظور ہے ۔ بعض تحقیقی سرگرمیاں اپنے دستخط شدہ اجازت ضروری ہوسکتی ہے(2جائزہ لیا اور )

 وفاقی محکمہ صحت اور انسانی خدمات کی )مثال کے طور پر, کنکشن میں •

                                        تحقیقات وفاقی قواعد و ضوابط کے ساتھ تعمیل کے لئے فیئر کاؤنٹی کے اداروں کے ساتھ.(
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: ہم استعمال کریں یا کسی بھی وجہ  گی کی ضرورت کے انکشافاتاپنی اجازت دہند PHIاستعمال کرتا ہے اور اپنے 

سے دوسرے علاج کے لئے خدمات کے لئے آپ حفاظتی صحت کی معلومات ظاہر کرنے کے لیے اپنی اجازت دہندگی، 

ادائیگی، صحت کی دیکھ بھال کی کارروائیوں اور ان کے مخصوص حالات پہلے سے بیان کردہ حاصل کرنے کے لئے 

یں ۔ دیگر تمام انکشافات کے لیے ہم آپ کون سی معلومات کس کو کس مقصد کے لیے دیا جائے گا اور آپ یا آپ درکار ہ

کے قانونی نمائندے کی طرف سے دستخط شدہ ہے خاص طور پر ریاستوں کے ایک فارم مکمل کرنے کے لئے 

نفسیاتی علاج کے مترادف نوٹ، اگر  ضرورت ہو گی ۔ آپ دستخط شدہ اجازت دہندگی سبسٹینس ایبیوز ریکارڈ اور بعض

مارکیٹنگ کے مقاصد کے لئے ظاہر  PHIقابل اطلاق ہو تو انکشاف کرنا ہمارے لیے درکار ہے ۔ یا استعمال کریں یا آپ 

کرنے کے لئے ۔ یا ادائیگی کے بدلے ایک تیسری پارٹی کے لئے آپ کی صحت کی معلومات کو افشاء کرنا ۔ فیئر آگ 

آپ ایکسپریس کی تحریری اجازت کے بغیر تحقیق کے مقاصد کے لئے اپنی صحت کی دیکھ بھال اور امدادی شعبے 

معلومات جاری نہیں کرے گا ۔ آپ ہمیں خط لکھیں اور اپنے دستخط شدہ اجازت نامہ کسی بھی وقت انخلا ہے ۔ ہم اس 

 ے کے قابل نہیں ہو گا ۔سے پہلے کہ آپ اپنی منظوری واپس لے لیا ہم نے کسی بھی انکشافات کو منسوخ کرن

  

 

 آپ صحت کی معلومات کے حقوق

صحت کی دیکھ بھال کی خدمات فیئر کاؤنٹی کی ایجنسیوں سے ملنے جب وفاق پرائیویسی کے حقوق کے تحت صحت 

( کی ہیلتھ انفارمیشن 164ر او 160. حصے C.F.R 45ء ) 1996اور احتساب ایکٹ )ہاپاا(  Portabilityکی انشورنس 

، عنوان 5-111)مصیبتیں  2009ٹیکنالوجی کی طرف سے ترمیم کے طور پر اقتصادی اور کلینکل صحت )ہاٹیچ( ایکٹ 

( کے لئے جن کی وضاحت آپ ۔ دیگر وفاقی اور ریاستی پرائیویسی قوانین اپنی صحت سے متعلق معلومات D، ذیلی ۱۰۱

نین شامل ہیں، لیکن رازداری کی شراب نوشی اور منشیات کے غلط استعمال کے کا انکشاف محدود ہے ۔ ایسے قوا

(، ورجینیا کے صحت کے ریکارڈ نجی نوعیت ))ضابطہ 290ddیوایسسی  42مریض کے ریکارڈ تک محدود نہیں ہیں )

 ( ۔80-115-35ورجینیا انتظامی کوڈ  12(، اور ورجینیا انسانی حقوق کے قواعد و ضوابط )127.1:03-32.1ورجینیا 

  

ہے ۔ آپ کا میڈیکل ریکارڈ الیکٹرانک  آپ کا معائنہ یا آپ کا میڈیکل ریکارڈ کی نقول درخواست کرنے کا حق حاصل ہے

نامزد ریکارڈ مجموعے میں ہیں تو آپ ہم نے ایک برقی شکل میں نقول فراہم کرنے کی درخواست کرسکتے ہیں ۔ ہم آپ 

یسا نہیں کر سکتے جب تک کہ اور نہیں، میں ایک پر اتفاق تو الیکٹرانک کی درخواست کریں ہمیں معقول حد تک ا

فارمیٹ استعمال کریں گے پڑھے جانے کے قابل الیکٹرانک وضع پر ہے ۔ اگر ہم ایک الیکٹرانک وضع پر اتفاق کرنے 

ہ درخواست واضح، کے قابل نہیں ہیں، ہم آپ کے ساتھ آپ کا ریکارڈ کی فوٹو کاپیاں فراہم کرسکیں گے ۔ ہم جب تک ک

صریح اور مخصوص ہے ۔ آپ الیکٹرانک ریکارڈ کی نقل کسی دوسرے فرد یا اکائی کو بھیجنے کے لیے آپ کی 

درخواست کرسکتے ہیں ۔ آپ کا ریکارڈ الیکٹرانک نامزد ریکارڈ مجموعے میں ہیں نہیں تو ہم آپ کے ساتھ فوٹو کاپیاں 

ن درخواستوں بنانا ہوگا ۔ آپ اپنے ریکارڈ کی نقل حاصل کرنے کے لئے فراہم کرے گا ۔ آپ ایجنسی رابطہ کو تحریر ا

ایک فیس کا الزام عائد ہوسکتا ہے ۔ یہ عمل خفیہ رکھا جائے گا ۔ یہ حق مطلق نہیں ہے ۔ بعض حالات میں، مثلاً اگر 

لکھا کے فیصلے اور رسائی، نقصان ہوگا ہم تک رسائی سے انکار کر سکتے ہیں ۔ رسائی نہیں دی، تو آپ ایک بر وقت 

وجہ کا نوٹس موصول ہوگا ۔ آپ کی درخواست اور ہماری تحریری جواب کی ایک نقل اپنے ریکارڈ کا حصہ بن جاتا ہے 

 ۔

  

غلط یا نا مکمل ہے ۔ اگر آپ معلومات ریکارڈ میں ایمان  آپ کی درخواست آپ کا طبی ریکارڈ کی ترمیم کرنے کا حق ہے

یں یہ درخواست کرنا ہوگا ۔ ہم اس درخواست کے منکر ہو لیکن آپ اسے انکار کا ایک آپ ایجنسی رابطہ کو لکھنے م

 تحریری وضاحت کے ساتھ فراہم کی جائے گی ۔

  

نہ علاج، ادائیگی، صحت کی دیکھ بھال  آپ ایک اکاؤنٹنگ فیئر کاؤنٹی کے انکشافات کے وصول کرنے کا حق ہے

 ( کہ تھےPHIغرض آپ حفاظتی صحت کی معلومات )

  

 



 

 
  ایرفن کاؤنٹی سرکاری ہاپاا تعمیل پروگرام 

 ء کا نوٹس 2013ستمبر  23رازداری کے طرز عمل، 
 6 5صفحہ 

  

 آپریشن یا جو بصورت دیگر آپ کی طرف سے مجاز تھے نہیں ۔ 

  

 آپ کسی رکاوٹ کو استعمال کریں یا انکشاف کے حوالے کی درخواست کرنے کا حق ہے آپ

ہے ۔ ہم انکشاف کی ادائیگی یا صحت کی دیکھ بھال کی کارروائیوں کو لے جانے کے  صحت کی معلومات کی حفاظت

لیے صحت منصوبہ بندی کرنا ہے تو ایک پابندی کے لئے آپ کی درخواست پر اتفاق کرنے کی ضرورت ہے، اور اگر 

PHI ابندی لگاتا ہے، جو صرف اور صرف کو خدمات یا اشیا جو آپ کے لئے ادا کیا جاتا ہے میں توثیق کے لئے پout-

of-pocket  پوری ۔ دیگر تمام درخواستوں کو ادارے کی طرف سے تصور کیا جائے گا اور وہ درخواست کردہ پابندی

عزت اور ابھی تک موثر خدمات پیش کرتے ہیں، ادائیگی حاصل کرنے اور صحت کی دیکھ بھال کی کارروائیوں کو 

و مطلع کرے گا ۔ قانونی طور پر ہم آپ کی درخواست کریں، لیکن اگر ہم برقرار رکھنے کے قابل ہیں تو ایجنسی آپ ک

اتفاق کرتے ہیں تو ہم اس معاہدہ سوائے کچھ ہنگامی حالات کے تحت پابند ہیں کے کسی بھی دیگر پابندیوں سے اتفاق 

 کرنے کا مطالبہ نہیں ہے ۔

 ت کرنے کا حق آپ کے پاس ایکہم آپ کے ساتھ میں طبی معاملات کے بارے میں بات چیت کہ درخواس 

میل، یا اپنے آفس.( اس -)مثال کے طور پر، کی طرف سے ڈاک یا ای مخصوص طریقہ یا کسی خاص محل وقوع پر

 طرح کی درخواستیں ایجنسی رابطہ کو لکھنے میں ہونی چاہئے ۔ ہم تمام معقول درخواستوں پر اتفاق کریں گے ۔

، رسائی، استعمال یا اپنے غیر کا انکشاف جو  و مطلع کرنے کا حق ہےکیا آپ ایک غیر مجاز حصول کی صورت ہ 

 سمجھوتا نہیں سیکیورٹی یا نجی معلومات کی صحت سے متعلق معلومات محفوظ از ترمیم ہے ۔

کی درخواست پر کسی بھی  کیا آپ اس نوٹس کی رازداری کے طرز عمل کی ایک کاغذ کی نقل حاصل کرنے کا حق ہے 

 وقت.

 حقوق کی تحریری درخواست کے ذریعے مناسب ایجنسی رابطہ فرد کے لیے ورزش ہےآپ ان  

 شخص یا ان سپروائزر کے طور پر یہاں کی شناخت:

 ایجنسی پرائیویسی آفیسر سے رابطہ کریں —آگ اور امدادی شعبے  •

 کلینک دفتر منیجر یا ایجنسی پرائیویسی آفیسر سے رابطہ کریں —محکمہ صحت  •

  

 

 رازداری کے طرز عمل میں تبدیلیاں

فیئر کاؤنٹی ہماری رازداری کی پالیسی اور رازداری کے ہماری طرز عمل سے کسی کو کسی بھی وقت تبدیل کرنے کا 

حق کی طرف سے وفاقی اور ریاستی قانون کی اجازت کے ذخائر اور صحت کی معلومات جو ہم کو برقرار رکھنے کی 

 لی سب کے لئے موثر بنانے کے لئے محفوظ رکھا ۔تبدی

  

ایک نظر ثانی شدہ نوٹس کی رازداری کے طرز عمل اشتہار اور ہماری یہ سروس کے علاقے میں اور ہماری ویب 

ہے ۔ نقل بھی کلینک استقبالیہ ایجنسی پرائیویسی آفیسر  www.fairfaxcounty.gov/hipaa سائٹ پر دستیاب ہو جائے گا

 سے درخواست یا جا سکتا ہے ۔

  

 

 معلومات اور شکایات

 داری افسروں میں سے ایک سے رابطہ کریں ۔ اضافیاگر آپ کے کوئی سوالات ہیں تو براہ مہربانی ہمارے ایجنسی راز

 gov/hipaawww.fairfaxcounty.ہاپاا کے تعمیل میں فیئر کاؤنٹی کے بارے میں معلومات حاصل کی جا سکتی 

 ہماری ویب سائٹ دیکھئے یا ہمارے ہاپاا تعمیل مینیجر سے رابطہ کر کے کی طرف سے ہے ۔ اگر آپ کو یقین، 
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 فیئر کاؤنٹی سرکاری ہاپاا تعمیل پروگرام
 ء کا نوٹس 2013ستمبر  23رازداری کے طرز عمل، 

  6 6 صفحہ

  

کہ آپ ایجنسی پرائیویسی آفیسر، کاؤنٹی کے ہاپاا تعمیل مینیجر آپ ہاپاا پرائیویسی کے حقوق کی خلاف ورزی ہوئی ہے 

یا شہری حقوق، محکمہ خدمات صحت کی اور انسان کے لئے دفتر کے علاقائی دفتر کے ساتھ جیسا کہ نیچے کی 

 ۔ نشاندہی کی شکایت ہو ۔ آپ خدمت یا شکایت داخل کرنے کے لیے انتقام میں کوئی تبدیلی نہیں برداشت نہیں کرے گا

  

 آگ اور امدادی شعبے پرائیویسی آفیسر

       ایمرجینسی ایمبولینس کو طبی ذرائع نقل و حمل کی خدمات 

703-246-3990 ،TTY 711 

  

 محکمہ صحت پرائیویسی آفیسر

       کمیونٹی ہیلتھ کیئر، دانتوں کی دیکھ بھال اور متعدی بیماریوں کی دیکھ بھال 

703-246-2477 ،TTY 711 

  

 ئر کاؤنٹی کے ہاپاا تعمیل مینیجرفی

 حکومت مرکز تھیئٹر 12000

 .527فیئر کاؤنٹی حکومت مرکز سوٹ 

 VA 22035فیئر، 

703-324-4136 ،TTY 711 

hipaamanager@fairfaxcounty.gov  

www.fairfaxcounty.gov/hipaa 

  

 شہری حقوق کے لیے دفتر سوم کے علاقے

 محکمہ صحت اور انسانی خدمات کی

 جنوبی آزادی مال مغرب 150

 ، عوامی کھاتا عمارت372سویٹ 

 9111-19106فلاڈیلفیا, پی اے 

 فیکس 7697-537-215، ٹڈد 215-861-4431

 )ٹال فری( 1-800-368-1019، 215-861-4441

ocr/privacy/hipaa/complaints/index.htmlhttp://www.hhs.gov/  

 

ک ئروذعئ یئنؤاک رئیف  ےک یئنؤاک  ئذتملاا ئن ئک کؤائ یئبایئب ی

گہ قولئای فئن ئج کںئ۔ئذت کوںئذ یذ سیگ یبذوں،ئخرذؤتئبلاائ یلاگ ؤاک  ئ  مؤمئن  ت

ؤلئ فئل ف،ئن لوذؤتئن کلئذت فئگ ئ۔ئ703-324- بئب ئ711ئTTYئ،4136-ذ مئن ئجؤئ یبی یئے سعئ  ااخوب

 hipaamanager@fairfaxcounty.govںئ  کاا
  
  
  

  
  
  

 

mailto:hipaamanager@fairfaxcounty.gov
mailto:hipaamanager@fairfaxcounty.gov
http://www.microsofttranslator.com/bv.aspx?from=en&to=ur&a=http%3A%2F%2Fwww.fairfaxcounty.gov%2Fhipaa
http://www.microsofttranslator.com/bv.aspx?from=en&to=ur&a=http%3A%2F%2Fwww.fairfaxcounty.gov%2Fhipaa
http://www.microsofttranslator.com/bv.aspx?from=en&to=ur&a=http%3A%2F%2Fwww.hhs.gov%2Focr%2Fprivacy%2Fhipaa%2Fcomplaints%2Findex.html
http://www.microsofttranslator.com/bv.aspx?from=en&to=ur&a=http%3A%2F%2Fwww.hhs.gov%2Focr%2Fprivacy%2Fhipaa%2Fcomplaints%2Findex.html
mailto:hipaamanager@fairfaxcounty.gov

