
 

గోప్య తా ప్ద్ధతుల నోటీసు 
Fairfax-Falls చర్చ్  కమ్యయ నిటీ సరీ్వ సెస్ బోర్చ ్

ప్రభావితం అయ్యే  తేదీ: ఫిప్రవరి 16, 2026 
 

ఈ నోటీసు మీ గురించిన వైద్య  సమాచారానిి  ఎలా ఉప్యోగించవచ్్చ , బహిర్గతిం చేయవచ్్చ  మరయు మీరు ఈ 
సమాచారానిి  ఎలా యాకె్స స్ చేయవచ్్చ  అనే దాని గురించి వివరసుతింది.  

ఈ నోటీసు వీటిని కూడా వివరసుతింది: 

• మీ ఆరోగ్య  సమాచారానికి సింబింధించి మీ హక్కు లు 

• మీ ఆరోగ్య  సమాచార్ిం యొకు  గోప్య త లేదా భద్ద్త ఉలలింఘన గురించి లేదా మీ సమాచార్ిం యొకు  మీ 
హక్కు ల ఉలలింఘన గురించి ఫిరాయ దును ఎలా దాఖలు చేయాలి 

ఈ నోటీసు కాపీని (పేప్ర్చ లేదా ఎలక్ట్కాానిక్ రూప్ింలో) పిందే హక్కు  మీక్క ఉింది మరయు మీక్క ఏవైనా ద్ప్శ్ి లు 
ఉింటే మెడికల్ రకార్చ్ె  మేనేజ్‌మెింట్ దాీ రా ఫోన్ దాీ రా చర్ ించే హక్కు  మీక్క ఉింది: (703) 383-8480 లేదా 
ఇమెయిల్: CSBMEDICALRECORDS@FAIRAXCOUNTY.GOV. 

ద్యచేసి దానిని జాద్గ్తతగా సమీక్షించిండి. 

ఈ గోరే తా రద్ధతుల నోటీసు Fairfax కంటీ ప్రభుతవ  ఆరోగ్ే  సంరక్షణ ప్రదాతలు చికితస , చెల్లంపు లేదా ఆరోగ్ే  సంరక్షణ 
కారే కలాపాల కోసం మరియు హెల్త ్ఇన్ఫ ర్మే షన్ టెకాా లజీ ఫర్ ఎకనామిక్ అండ్ క్లకి లకకల్త హెల్త ్యాక్ ్ఆఫ్ 2009 మరియు 
ఇతర వరిం్చే చట్ం్ దావ రా సవరించరడిన్ హెల్త ్ఇన్సస రెన్స  పోరబ్ిల్టీ అండ్ అకంట్బిల్టీ యాక్ ్ఆఫ్ 1996 (HIPAA) 
దావ రా అనుమతంచరడిన్ లేదా అవసరమైన్ ఇతర ప్రయోజనాల కోసం మీ రక్షిత ఆరోగ్ే  సమాచారాకా  (“PHI,”) ఎలా 
ఉరయోగంచవచ్చో  మరియు రహిరగతం చేయవచ్చో  అనేది వివరిసు్ంది. PHI అనేది మిమే ల్ా  గురిం్చగ్ల సమాచారం, 
ఇది మీ గ్త, వరమ్ాన్ లేదా భవిషే త్ు శారీరక లేదా మాన్సిక ఆరోగ్ే ం లేదా క్లసితత, ఆరోగ్ే  సంరక్షణ సేవలు లేదా అటువంటి 
సేవలకు చెల్లంపుకు సంరంధంచిన్ది మరియు ఇది Fairfax కంటీ HIPAA- కవర్ చేయరడిన్ ఏజెన్సస  దావ రా ఉతప త ్
చేయరడుతుంది లేదా స్వవ కరించరడుతుంది. కమే్య కటీ సరీవ సెస్ బోర్ ్(CSB) వంటి సబక్లక్లసెన్్స  యూజ్ డిజారర్్ పేషంట్ 
రికార్ ్స  (42 USC 290dd-2) (“రదారత వికయోగ్ రుగ్ే త సమాచారం”) యొకక  గోరే తకు అనుగుణంగా సమాచారాకా  
రక్షించడాకకి అవసరమైన్ పార్ ్2 ప్పోప్గామక్లలు మీ రదారత వికయోగ్ రుగ్ే త సమాచారాకా  ఎలా ఉరయోగంచవచ్చో  
మరియు రహిరగతం చేయవచ్చో  కూడా ఈ నోటీసు వివరిసు్ంది. HIPAA మరియు 42 USC 290dd-2 లతో పాటు, ఇతర గోరే తా 
చట్్టలు మీ ఆరోగ్ే  సమాచారాకా  రహిరగతం చేయడాకా  రరిమితం చేయవచ్చో , ఉదాహరణకు వరీకీయా హెల్త ్రికార్ ్స  
గోరే త (వరీకీయా కోడ్ § 32.1-127.1:03) మరియు వరీకీయా డిపార్క్్లమంట్ ఆఫ్ బిహేవియరల్త హెల్త ్అండ్ డెవలపక్లమంట్ల్త 
సరీవ సెస్ కరంధన్లు (12 Va. అడిే న్. కోడ్ § 35-115-80). చట్ం్ ప్రకారం, మీ ఆరోగ్ే  సమాచారం గోరే ంగా ఉంచరడింద్క 
కరాధ రించ్చకోవడం మరియు మీ అసురక్షిత PHI మరియు రదారత వికయోగ్ రుగ్ే త సమాచారం ఉలలంఘన్కు గురైన్ 
సంద్రభ ంలో మీకు తెల్యజేయడం మాకు అవసరం.  

ఈ నోటీసు HIPAA మరియు 42 USC 290dd-2 కింద్ మీ చట్ర్రమైన్ హకుక లను కూడా వివరిసు్ంది, ఇందులో మీ 
సమాచారాకా  యాక్సస స్ చేయడాకకి మరియు కయంప్తంచడాకకి మీ హకుక లను కూడా వివరిసు్ంది. మా చట్ర్రమైన్ 
విధులు మరియు గోరే తా రద్ధతులను వివరించడాకకి మరియు ప్రసు్తం అమలులో ఉన్ా  నోటీసు కరంధన్లను 
అనుసరించడాకకి మేము మీకు ఈ నోటీసు ఇవ్వవ ల్.  

మీ గురించి సమాచారానిి  మేము ఎలా ఉప్యోగించవచ్్చ  మరయు బహిర్గతిం చేయవచ్్చ  

ఉప్యోగ్ిం మరయు బహిర్గతిం చేయడిం  

మీ PHIక మేము ఎలా ఉరయోగస్్తము మరియు రహిరగతం చేస్్తము అనేదాక గురించి కింది వరాగలు వివరిస్్తయి. ప్రత 
ఉరయోగ్ం లేదా రహిరగతం జాబితా చేయరడదు. అయితే, సమాచారాకా  ఉరయోగంచడాకకి మరియు రహిరగతం 
చేయడాకకి మాకు అనుమతంచరడిన్ అకా  మారాగలు ఈ వరాగలలో ఒకదాకలోకి వస్్తయి. ఈ రరిమిత ఉరయోగాలకు 
స్తధారణంగా మీ అనుమత అవసరం లేన్రప టికీ, కొకా  సంద్రాభ లోల  చికితస  మరియు సేవలను అందించడాకకి, 
అందించిన్ చికితస  మరియు సేవలకు చెల్లంపును స్వవ కరించడాకకి మరియు మా రోజువ్వరీ ఆరోగ్ే  సంరక్షణ 
కారే కలాపాలను కరవ హించడాకకి మీ గురించి సమాచారాకా  ఉరయోగంచడాకకి మరియు రహిరగతం చేయడాకకి సమే త 
రప్తం (“అధకారం”)పై సంతకం చేయడం దావ రా మీ ప్వ్వతపూరవ క అనుమతక మాకు ఇవవ మక మేము మిమే ల్ా  
అడుగుతాము. ఈ నోటీసు లేదా మాకు వరిం్చే చట్్టల దావ రా కవర్ చేయరడక ఆరోగ్ే  సమాచారం యొకక  ఇతర 
ఉరయోగాలు మరియు రహిరగతం కోసం, ప్కింద్ వివరించిన్ విధంగా మేము ఎలలపుప డూ మీ అధకారాకా  అభే రి తస్్తము. 



ప్రభావితం అయే్య  తేదీ: ఫిప్రవరి 16, 2026 

ఈ నోటీసులో వివరించిన్ విధంగా మీ PHIక రహిరగతం చేసిన్ తరావ త, సమాచారం తరిగ రహిరగతం చేయరడవచ్చో  
మరియు ఇకపై HIPAA దావ రా రక్షించరడదు. 42 USC 290dd-2 మరియు వరీకీయా కోడ్ § 32.1-127.1:03 వంటి ఇతర 
చట్్టలు మీ సమాచారాకా  రక్షించడం కొన్స్తగంచవచ్చో . రదారత వికయోగ్ రుగ్ే త సమాచారం యొకక  రహిరగతం మీ 
అధకారంతో ప్కింద్ (A) మరియు (B) లో వివరించిన్ ప్రయోజనాల కోసం మాప్తమే రహిరగతం చేయరడవచ్చో . మీరు మీ 
అధకారాకా  ఇచిో న్ తరావ త, రదారత వికయోగ్ రుగ్ే త సమాచారాకా  HIPAA అనుమతంచిన్ PHI లాగానే (ప్కింద్ (A) 
మరియు (B) లో వివరించిన్ విధంగా) పార్ ్2 ప్పోప్గామ, కవర్ చేయరడిన్ సంసత లేదా వే్వ పార సహచరుడు కూడా తరిగ 
రహిరగతం చేయవచ్చో .  

A. మీ అనుమతి లేక్కిండా మేము సమాచారానిి  ఎప్పు డు ఉప్యోగించగ్లము మరయు బహిర్గతిం 
చేయగ్లము. మేము కింది ప్రయోజనాల కోసం మీ అనుమత లేకుండా మీ గురించి PHIక (మౌఖికంగా లేదా 
ప్వ్వతపూరవ కంగా) ఉరయోగంచవచ్చో  మరియు రహిరగతం చేయవచ్చో . మేము మీ అనుమతతో కింది ప్రయోజనాల 
కోసం మాప్తమే, ఇంకా సమాఖ్ే  చట్ం్ దావ రా అధకారం లేదా అవసరమైతే తరప  మీ రదారత వికయోగ్ రుగ్ే త 
సమాచారాకా  ఉరయోగంచగ్లము మరియు రహిరగతం చేయగ్లము.  
1. చికితె  కోసిం. కింది సంద్రాభ లలో సహా మీకు వైద్ే  చికితస  లేదా సేవలను అందించడాకకి మేము మీ గురించి 

PHIక ఉరయోగంచవచ్చో : 
• మిమే ల్ా  జాప్గ్తగ్ా చూసుకోవడంలో పాల్గగన్ా  వైదుే లు, న్రుస లు, స్తంకేతక కపుణులు లేదా ఇతర 
సిరబ ందికి.  

• ప్ిప్సిక రషనుల, ప్రయోగ్శాల రక మరియు ఎక్స -ర్మలు వంటి మీ సంరక్షణను సమన్వ యం చేయడాకకి ఇతర 
ప్ొవైడరుల మరియు వే్వ పార సహచరులకు. 

• మీ సంరక్షణను రదిలీ చేసేట్పుప డు మీ అతే వసర వైద్ే  ప్రదాత లేదా ఇతర ప్ొవైడర లకు.  
• చికితాస  ఎంికల గురించి మీతో కమే్య కకేట్ చేయడాకకి లేదా మిమే ల్ా  మరొక ప్ొవైడర్క్లకు 
సూచించడాకకి. 

• మీ సంరక్షణకు సంరంధంచిన్ సేవలను అందించే Fairfax కంటీ ప్రభుతవ ం వెలురల ఉన్ా  వే క్ులకు, 
గ్ృహ ఆరోగ్ే  సంసతలు లేదా గ్ృహ ప్రదాతలు వంటివి. 

2. చెలిలింప్ప కోసిం. మీరు స్వవ కరించే చికితస  మరియు సేవలను బిల్త చేయడాకకి మరియు మీ నుండి, బీమా కంపెన్స 
లేదా మరొక మ్యడవ రక్షం నుండి చెల్లంపును సేకరించడాకకి మేము మీ గురించి PHIక ఉరయోగంచవచ్చో  
మరియు రహిరగతం చేయవచ్చో . ఉదాహరణకు, చెల్లంపుకు బాధే త వహించే మ్యడవ రక్షాకా  మీరు 
గురిం్చిన్ట్లయితే, ఆ వే కిక్ి నెలవ్వరీ బిలులను రంరవచ్చో . చెల్లంపు కారే కలాపాలలో అరహత లేదా వైద్ే  అవసరాల 
కర ణయాలు, క్లక్స లయిమక్లల కరవ హణ లేదా ముంద్సు ్అనుమత కూడా ఉండవచ్చో . మీరు ముందుగానే చెల్లంచిన్ 
చికితస  గురించి మీ ఆరోగ్ే  ప్రణాళికకు సమాచారం అంద్కూడద్నుకుంటే, ఈ నోటీసులో “అభే ర తన్ రరిమితుల 
హకుక ” చూడండి. 

3. ఆరోగ్య  సింర్క్షణ కార్య కలాపాల కోసిం. ఆరోగ్ే  సంరక్షణ కారే కలాపాల కోసం మేము మీ గురించి PHIక 
ఉరయోగంచవచ్చో  మరియు రహిరగతం చేయవచ్చో . ఉదాహరణకు, మా చికితస  మరియు సేవలను 
సమీక్షించడాకకి మరియు మిమే ల్ా  చూసుకోవడంలో, నాణే త హామీ కారే కలాపాలు, అప్కిడిటేషన్, లైసెన్స , 
తకఖీలు మరియు శిక్షణ కారే ప్కమాల కోసం మా సిరబ ంది రకతీరును అంచనా వేయడాకకి మరియు మేము 
అందించే సంరక్షణ మరియు సేవలలో మేము ఎకక డ మరుగుద్లలు చేయవచ్చో  చూడట్టకకి మేము PHIక 
ఉరయోగంచవచ్చో . మేము ఏ అద్న్పు సేవలను అందించాల్, ఏ సేవలు అవసరం లేదు మరియు కొత ్
చికితస లు ప్రభావవంతంగా ఉనాా యో లేదో కర ణయించడాకకి మేము చాలా మంది రోగుల గురించి PHIక కూడా 
కలరవచ్చో . మేము రిపోరిం్గ్ ప్రయోజనాల కోసం కల్ి, గురిం్చరడక PHIక కూడా ఉరయోగంచవచ్చో .  

4. మీ సింర్క్షణలో పాల్గగని  వయ క్కతలు లేదా మీ సింర్క్షణ కోసిం చెలిలింప్ప. మీ గురించిన్ PHI క మీ కుటుంర 
సభుే డు, ఇతర రంధువు లేదా మీ సంరక్షణలో పాల్గగన్ా  సాే హితుడికి లేదా సంరక్షణ చెల్లంపులో పాల్గగన్ా  వే కిక్ి 
మేము విడుద్ల చేయవచ్చో , మేము అలా చేయడాకకి మీ మౌఖిక ఒరప ందాకా  ొందిన్ట్లయితే లేదా అటువంటి 
రహిరగతంపై అభే ంతరం చెపేప  అవకాశం మేము మీకు ఇచిో న్రప టికీ మీరు అలా చేయకపోతే మేము విడుద్ల 
చేయవచ్చో . మీరు అభే ంతరం చెపేప  స్తమరతే ం లేక రరిసితతులలో (మీరు హాజరు కాకపోవడం లేదా మీ 
అసమరతత లేదా వైద్ే  అతే వసర రరిసితత కారణంగా), మా వృతర్రమైన్ తీరుప లో, రహిరగతం మీ ఉతమ్ 
ప్రయోజనాకకి సంరంధంచిన్ద్క మేము కర ణయించవచ్చో . ఆ రరిసితతలో, మీ సంరక్షణలో ఆ వే కి ్ప్రమేయం 
లేదా సంరక్షణ కోసం చెల్లంపుకు సంరంధంచిన్ ఆరోగ్ే  సమాచారాకా  మాప్తమే మేము వెలలడిస్్తము. 

B. మీ సమమ తి, అధకార్ిం లేదా అభయ ింతర్ిం చెపేు  అవకాశ్ిం లేక్కిండా చేయగ్లిగే ఇతర్ అనుమతిించబడిన 
మరయు అవసర్మైన ఉప్యోగాలు మరయు బహిర్గతిం. మీ సమే త, అధకారం లేదా అభే ంతరం చెపేప  
అవకాశం లేకుండా కింది రరిసితతులలో మేము మీ PHI క ఉరయోగంచవచ్చో  లేదా రహిరగతం చేయవచ్చో . ఫెడరల్త 
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చట్ం్ దావ రా అధకారం లేదా అవసరమైతే తరప , మీ అధకారంతో కింది ప్రయోజనాల కోసం మాప్తమే మేము మీ రదారత 
వికయోగ్ రుగ్ే త సమాచారాకా  ఉరయోగంచగ్లము మరియు రహిరగతం చేయగ్లము. 

1. చటా్ ద్ప్కార్ిం అవసర్ిం. సమాఖ్ే , రాష్టష ్లేదా క్లస్తత కక చట్ం్ ప్రకారం మీ గురించి PHI క రహిరగతం చేయవలసి 
వచిో న్పుప డు మేము వెలలడిస్్తము. ఉదాహరణకు, దురివ కయోగ్ం, కర లక్షే ం లేదా దోిడీ బాధతులైన్ ిలలలు 
లేదా పెద్దలను కవేదించడాకకి లేదా తుపాకులు మరియు ప్రమాద్కరమైన్ ఆయుధాల నుండి గాయాలను 
కవేదించడాకకి. 

2. ద్ప్జారోగ్య  కార్య కలాపాల కోసిం. ప్రజారోగ్ే  కారే కలాపాల కోసం మేము మీ గురించి PHI క రహిరగతం 
చేయవచ్చో , వీటిలో ఇవి ఉనాా యి: వే్వ ధ, గాయం లేదా వైకలేా కా  కవ్వరించడం లేదా కయంప్తంచడం, 
అంటు వే్వ ధకి గురైన్ వే కిక్ి సహా; జన్నాలు మరియు మరణాలను కవేదించడం; ష్టైవరుల మరియు పైలట్ల 
ప్రమాద్కరమైన్ వైకలాే లను కవేదించడం; మందులు లేదా ఉతప త్ులతో సమసే లకు ప్రతచరే లను 
కవేదించడం; రోగ్కరోధకత యొకక  రుజువును పాఠశాలలకు రంచ్చకోవడం; ఉతప త్ుల లోపాలు లేదా రీకాల్తక్లలను 
కవేదించడం; మరియు కారాే లయంలో వైద్ే  రరే వేక్షణ మరియు రక సంరంధత అనారోగ్ే ం లేదా గాయం 
కవేదించడం;  

3. చటా్ అమలు సింసథలక్క. మేము రరిమిత రరిసితతులలో PHI క చట్ ్అమలు సంసతకు విడుద్ల చేయవచ్చో . 
ఉదాహరణకు, గురిం్పు మరియు క్లస్తత న్ ప్రయోజనాల కోసం అనుమాకతుడు, పారిపోయిన్, భౌతక స్తక్షి లేదా 
త పి పోయిన్ వే కి ్గురించి అభే రి తంచిన్ సమాచారం; కంటీ ప్పాంగ్ణంలో నేర ప్రవరన్్కు సంరంధంచిన్ 
ఆధారాలను అందించడాకకి; మిమే ల్ా  అదుపులో ఉంచ్చకున్ా  చట్ ్అమలు అధకారికి; అతే వసర ఆరోగ్ే  
సంరక్షణ రరిసితతులలో లేదా ఒక వే కి ్మరణంచిన్పుప డు నేరం జరిగన్టుల చట్ ్అమలు సంసతను అప్రమతం్ 
చేయడాకకి; మీరు నేరాకకి అసమరత బాధతుైతే మరియు ప్ొవైడర్ సకాలంలో రహిరగతం చేయడం మీ 
ప్రయోజనాకకి సంరంధంచిన్ద్క కరాధ రిసే;్ మీరు నేరాకకి బాధతుైతే మరియు EMS సంరక్షణ ొందిన్ట్లయితే; 
మరియు కోర్ు ఆదేశం, సబక్లపోనా, వ్వరెంట్, సమనుల లేదా ఇలాంటి ప్రప్కియకు ప్రతసప ంద్న్గా ఉంది. 

4. ఆరోగ్య ిం లేదా భద్ద్తక్క తీద్వమైన ముప్పు ను నివారించడానికి. మీ ఆరోగ్ే ం మరియు భప్ద్తకు లేదా ప్రజల 
లేదా మరొక వే కి ్యొకక  ఆరోగ్ే ం మరియు భప్ద్తకు ఆసనా్ మైన్, తీప్వమైన్ ముపుప ను కవ్వరించడాకకి. అయితే, 
ఏదైనా రహిరగతం ముపుప ను కరోధంచడాకకి లేదా తగ గంచడాకకి సహాయరడే వే కిక్ి మాప్తమే ఉంటుంది. 

5. ఆరోగ్య  ప్ర్య వేక్షణ కార్య కలాపాలు. చట్ం్ దావ రా అధకారం ొందిన్ కారే కలాపాల కోసం మేము PHIక ఆరోగ్ే  
రరే వేక్షణ సంసతకు రహిరగతం చేయవచ్చో . ఈ రరే వేక్షణ కారే కలాపాలలో లైసెన్స , ఆరోగ్ే  సంరక్షణ వే వసత 
రరే వేక్షణ, ప్రభుతవ  కారే ప్కమాలు మరియు పౌర హకుక ల చట్్టలకు అనుగుణంగా అవసరమైన్ ఆడిట్క్లలు, 
ద్రేా ప్ులు, తకఖీలు మరియు ప్క్సడెకషయల్ంగ్ ఉనాా యి, కాన్స వీటికే రరిమితం కాదు. 

6. కరోనరుల, ఫ్యయ నర్ల్ డైరెకరాుల, వైద్య  ప్ర్వక్షక్కలు మరయు అవయవ దానాలు. మేము కరోన్రుల, వైద్ే  
రరీక్షకులు లేదా అంతే ప్కియల ైరెకర్ లకు PHIక రహిరగతం చేయవచ్చో  మరియు ఇతర విధుల కరవ హణ కోసం 
మరణాకకి కారణాకా  కర ణయించవచ్చో . PHI క కణజాలం లేదా అవయవ దానాల కోసం ఉరయోగంచవచ్చో  
మరియు రహిరగతం చేయవచ్చో .  

7. నాయ య మరయు ప్రపాలనా చర్య లు. సమన్లకు ప్రతసప ంద్న్గా, కోర్ు లేదా అడిే కష్టసేట్ివ్ ప్టిబ్యే న్ల్త నుండి 
ఆరర్్ లేదా ఇతర చట్ర్ద్ధమైన్ ప్రప్కియ. 

8. ద్ప్త్యయ క ద్ప్భుతీ  విధులు. అధే క్షుడు లేదా అధకారం ొందిన్ ఇతరులకు రక్షణ సేవలను అందించడంతో 
సహా జాతీయ భప్ద్త మరియు కఘా కారే కలాపాల కోసం ఉంది. 

9. దిదుుబాటు సౌకరాయ లు. ఖైదీ యొకక  ఆరోగ్ే  సంరక్షణ లేదా దిదుదబాటు కేంప్ద్ంలోక ఇతరుల ఆరోగ్ే ం మరియు 
భప్ద్తకు సంరంధంచిన్ కస్్టడియల్త రరిసితతుల కోసం ఉంది. 

10. కారమ క్కల ప్రహార్ ద్ప్యోజనాలు. చట్ం్ అనుమతంచిన్ ప్రయోజనాల కరవ హణను సులభతరం చేయడాకకి. 

11.  ప్రశోధన. సంస్తత గ్త సమీక్ష బోర్ు లేదా గోరే తా బోర్ు: (1) రరిశోధన్ ప్రతపాద్న్ను సమీక్షించి, గోరే తను 
కరాధ రించడాకకి ప్పోటోకాల్తక్లలను ఏరాప టు చేసి, (2) రరిశోధన్ను ఆమోదించిన్పుప డు రరిశోధకులకు. కొకా  
రరిశోధన్ కారే కలాపాలకు మీ అధకారం అవసరం కావచ్చో . 

12. ఫెడర్ల్ డిపార్చ్ా‌మెింట్ ఆఫ్ హెల్త అిండ్ హ్యయ మన్ సరీ్వ సెస్.. ఫెడరల్త కరంధన్లకు అనుగుణంగా Fairfax 
కంటీ ఏజెన్సస ల ద్రేా ప్ుకు సంరంధంచి. 

13. మిలిట్ర్వ. మీరు స్తయుధ ద్ళాల సభుే లైతే, మిల్ట్రీ కమాండ్ అధకారులు అవసరమక భావించే 
కారే కలాపాలకు మరియు విదేశీ సైకక అధకారులకు విదేశీ సైకక సిరబ ంది గురించి విదేశీ సైకక అధకారులకు 
అవసరమైన్ లేదా చట్ం్ దావ రా అధకారం ొందిన్ PHI క మేము రహిరగతం చేయవచ్చో . 
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C. మీ తర్ప్పన నిర్ణయాలు తీసుకోవడానికి అధకార్ిం ఉని  వయ కి త. ముంద్సు ్ఆదేశం ప్రకారం కయమించరడిన్ 
ఏజెంట్ వంటి మీ తరపున్ కర ణయాలు తీసుకోవడాకకి చట్ం్ దావ రా అధకారం ొందిన్ వ్వరికి మేము PHI మరియు 
రదారత వికయోగ్ రుగ్ే త సమాచారాకా  రహిరగతం చేయవచ్చో .  

D. ప్దార్థ వినియోగ్ రుగ్మ త సమాచారానిి  విడుద్ల చేయడిం. 42 USC 290dd-2 మరియు దాక అమలు కరంధన్లు 
మీ అధకారం లేకుండా రదారత వికయోగ్ రుగ్ే త సమాచారాకా  విడుద్ల చేయడాకకి అనుమతస్్తయి: పార్ ్2 ప్పోప్గామ 
ప్పాంగ్ణంలో లేదా పార్ ్2 ప్పోప్గామ సిరబ ందికి వే తర్మకంగా ిలలల దురివ కయోగ్ం మరియు కర లక్షే ం మరియు 
నేరాలను కవేదించడాకకి; కజమైన్ వైద్ే  అతే వసర రరిసితతుల కోసం వైద్ే  సిరబ ందికి; కరి దష ్రరిసితతులలో శాష్టస్వయ్ 
రరిశోధన్ కోసం; పార్ ్2 ప్పోప్గామ యొకక  ఆడిట్క్లలు మరియు మ్యలాే ంకనాల కోసం; సమాచారం గురిం్చరడితే 
ప్రజారోగ్ే  ప్రయోజనాల కోసం; మరియు CSBపై ప్రతే క్ష రరిపాలనా కయంప్తణ కల్గ ఉన్ా  సంసతకు. 

E. బిజినెస్ అసోసియేట్్‌లక్క. కంటీ యొకక  HIPAA- కవర్ చేయరడిన్ ఏజెన్సస లకు సేవలను అందించే వే్వ పార 
సహచరులు మరియు అరహత కల్గన్ సేవ్వ సంసతలతో (కాంప్ట్టకర్ుల లేదా ఇతర Fairfax కంటీ ఏజెన్సస లు) మేము మీ PHI 
మరియు రదారత వికయోగ్ రుగ్ే త సమాచారాకా  రంచ్చకోవచ్చో . వ్వరు మీ సమాచారాకా  రక్షించాల్స న్ అవసరం 
ఉంది మరియు ఏవైనా ఉలలంఘన్ల గురించి మాకు తెల్యజేయాల్. 

F. మీ అధకార్ిం కోర్డిం యొకు  ఉప్యోగాలు మరయు బహిర్గతిం. చికితస , చెల్లంపు, ఆరోగ్ే  సంరక్షణ 
కారే కలాపాలు మరియు పైన్ పేరొక న్ా  వరాగల కోసం కాకుండా మర్మ ఇతర కారణం చేతనైనా మీ PHI క 
ఉరయోగంచడాకకి లేదా రహిరగతం చేయడాకకి మేము మీ అధకారాకా  ొందాల్. PHI యొకక  అకా  ఇతర రహిరగతం 
కోసం, మీరు లేదా మీ చట్ర్రమైన్ ప్రతకధ సంతకం చేసిన్ మరియు ఏ సమాచారాకా  రంచ్చకోవచ్చో  అనేది తెల్పే 
అధకారాకా  మేము మీరు పూరి ్చేయవలసి ఉంటుంది. కొకా  మాన్సిక చికితస  గ్మకకలను రహిరగతం చేయడాకకి, మీ 
PHI క విప్కయించడాకకి లేదా మారెక టింగ్ ప్రయోజనాల కోసం దాకక రహిరగతం చేయడాకకి మీ అధకారం 
స్తధారణంగా మాకు అవసరం. పైన్ (D) లో వివరించిన్ ప్రయోజనాలను మిన్హాయించి, మీ రదారత వికయోగ్ రుగ్ే త 
సమాచారాకా  రహిరగతం చేయడాకకి కూడా మీ అధకారం స్తధారణంగా అవసరం. మీరు చికితస , చెల్లంపు మరియు 
ఆరోగ్ే  సంరక్షణ కారే కలాపాల ప్రయోజనాల కోసం భవిషే త్ులో ఉరయోగంచే అకా  ఉరయోగాలు లేదా రహిరగతం 
కోసం ఒకే అధకారాకా  అందిసే,్ మీ అధకారాకకి అనుగుణంగా పార్ ్2 ప్పోప్గామ, కవర్ చేయరడిన్ సంసత లేదా వే్వ పార 
సహచరుడికి రహిరగతం చేయరడిన్ రదారత వికయోగ్ రుగ్ే త సమాచారాకా  ఆ పార్ ్2 ప్పోప్గామ, కవర్ చేయరడిన్ 
సంసత లేదా PHI వంటి వే్వ పార సహచరుడు HIPAA ((A) మరియు (B)) దావ రా అనుమతంచరడిన్ విధంగా మరింత 
రహిరగతం చేయవచ్చో . 

మీ అధకార రప్తం లేదా 42 USC 290dd-2 కోర్ు ఉతర్ువ  దావ రా సప షం్గా అందించరడిన్వి తరప , మీకు వే తర్మకంగా 
సివిల్త, ప్కిమిన్ల్త, అడిే కష్టసేట్ివ్ లేదా శాసన్సభ చరే లలో రదారత వికయోగ్ రుగ్ే త సమాచారాకా  
ఉరయోగంచలేరు. నోటీసు తరావ త కోర్ు ఉతర్ువ  ఆధారంగా మాప్తమే రికార్ులు రహిరగతం చేయరడతాయి మరియు 
విన్డాకకి అవకాశం అందించరడుతుంది. రికార్క్్లను ఉరయోగంచే లేదా రహిరగతం చేసే ముందు కోర్ు ఆదేశంతో పాటు 
సబక్లపోనా లేదా ఇతర స్తరూరే  చట్ర్రమైన్ ఆదేశం రలవంతపు రహిరగతం చేయాల్. 

ప్కింద్ జాబితా చేయరడిన్ వరిం్చే గోరే తా అధకారిక సంప్రదించడం దావ రా మీరు సంతకం చేసిన్ అధకారాకా  
ప్వ్వతపూరవ కంగా రదుద చేయవచ్చో . మీరు మీ అధకారాకా  ఉరసంహరించ్చకుంటే, అధకారాకకి అనుగుణంగా మీ 
సమాచారాకా  మేము ఇకపై రహిరగతం చేయము, కాన్స మేము ఇరప టికే చేసిన్ ఏవైనా రహిరగతాలను తరిగ ొంద్లేము.  
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మీ హక్కు లు 

ద్కిింద్ జాబితా చేయబడిన తగన ఏజెన్సె  గోప్య తా అధకారకి ద్వాతపూర్ీ క అభయ ర్థన దాీ రా మీరు మీ PHI మరయు 
మీ ప్దార్థ వినియోగ్ రుగ్మ త సమాచార్ిం గురించి ఈ ద్కిింది హక్కు లను వినియోగించ్చకోవచ్్చ . 

మీ రకార్ులను ద్వాతపూర్ీ కింగా తనిఖీ చేయడానికి లేదా కాపీలను అభయ రథించడానికి మీక్క హక్కు  ఉింది. 
తక్షణమే ఉతప త ్చేయగ్ల్గతే, మేము అభే రి తంచిన్ ఫారమ మరియు ఫారేా ట్క్లలో రికార్ులను అందిస్్తము. అభే ర తన్ 
ప్వ్వతపూరవ కంగా సంతకం చేయరడి, రికార్ును ఎకక డికి మరియు ఎవరికి రంపాలో సప షం్గా గురిస్ే,్ మీ రికార్ు కాపీక 
మ్యడవ రక్షాకకి రంరమక మీరు మమే ల్ా  అడగ్వచ్చో . మీ రికార్ుల కాపీలను ొంద్డాకకి మీకు రుసుము 
విధంచరడవచ్చో . రరిమిత రరిసితతలో మేము మీ రికార్ులను యాక్సస స్ చేయడాకకి కరాకరిసే,్ మీరు కర ణయం గురించి 
సకాలంలో, ప్వ్వతపూరవ క నోటీసును అందుకుంట్టరు మరియు కారణం.  

రికార్ులోక సమాచారం తపుప గా లేదా అసంపూరణంగా ఉంద్క మీరు విశవ సిసే ్మీ రకార్ులను సవరించమని అభయ రథించే 
హక్కు  మీక్క ఉింది. అభే ర తన్కు మద్దతు ఇవవ డాకకి మీరు ఒక కారణాకా  అందించాల్. మీకు 60 రోజులోలపు ప్వ్వతపూరవ క 
ప్రతసప ంద్న్ అందించరడుతుంది. 

PHI యొకు  బహిర్గతిం యొకు  అకింటిింగ్‌ను స్వీ కరించే హక్కు  మీక్క ఉింది, కాన్స అకంటింగ్క్లలో అకా  రహిరగతం 
(చికితస  ప్రయోజనాల కోసం చేసిన్వి వంటివి) ఉండవు. మీ అభే ర తన్లో రహిరగతం కోసం గ్డువు తేదీక పేరొక నాల్, ఇది 
అభే ర తన్ తేదీకి ఆరు (6) సంవతస రాల కంటే ఎకుక వ ఉండకూడదు.  

మీరు మ్యడు (3) సింవతె రాల పాటు మధయ వరతతో సహా అధకార్ిం ద్ప్కార్ిం చేసిన ప్దార్థ వినియోగ్ రుగ్మ త 
సమాచార్ రహిరగతం యొకక  అకంటింగ్క్లకు అరుహలు.  

మీ PHI లేదా ప్దార్థ వినియోగ్ రుగ్మ త సమాచారానిి  ఉప్యోగించడిం లేదా బహిర్గతిం చేయడింపై ప్రమితిని 
అభయ రథించే హక్కు  మీక్క ఉింది. రహిరగతం చేయడం అనేది చెల్లంపు లేదా ఆరోగ్ే  సంరక్షణ కారే కలాపాలను 
కరవ హించడాకకి ఉదేదశించిన్ ఆరోగ్ే  ప్రణాళికకు సంరంధంచిన్ది అయితే మరియు చట్ం్ ప్రకారం అవసరం లేకపోతే, 
మరియు మీరు పూరిగ్ా చెల్లంచిన్ సేవలు లేదా వసు్వులకు మాప్తమే సంరంధంచిన్ PHI లేదా రదారత వికయోగ్ రుగ్ే త 
సమాచారాకకి రరిమిత వరిస్ు్ంటే, రరిమిత కోసం మీరు చేసిన్ అభే ర తన్కు మేము అంగీకరించాల్. మిగ్తా అకా  
అభే ర తన్ల కోసం, చట్ం్ ప్రకారం అవసరం లేకపోతే ఏజెన్సస  రరిమితకి అంగీకరించాల్స న్ అవసరం లేదు కాన్స వ్వరు 
అభే రి తంచిన్ రరిమితక గౌరవించగ్ల్గతే మీకు తెల్యజేసు్ంది. 

మీరు మీతో ఒక నిరుష్ ామార్గింలో (ఉదాహరణకు, మయిల్త లేదా ఇమయిల్త దావ రా లేదా మీ కారేా లయంలో) కమే్య కకేట్ 
చేయమక అభే రి తంచడాకకి హకుక ను కల్గ ఉనాా రు. మేము సహేతుకమైన్ అభే ర తన్లను స్వవ కరిస్్తము.  

నిధుల సేకర్ణ కమ్యయ నికేష్న్్‌లను స్వీ కరించకూడద్ని ఎించ్చక్కనే హక్కు  మీక్క ఉింది.  

గోప్య తా ప్ద్ధతులక్క మారుు లు 

Fairfax కంటీ మా గోరే తా విధానాకా  మరియు మా గోరే తా రద్ధతులను ఎపుప ైనా  
మారో డాకకి, సమాఖ్ే  మరియు రాష్టష ్చట్ం్ అనుమతంచిన్ విధంగా మరియు మేము కరవ హించే అకా  PHI లకు ఆ 
మారుప ను ప్రభావవంతంగా చేసే హకుక ను కల్గ ఉంది. 
 
గోరే తా రద్ధతుల యొకక  సవరించిన్ నోటీసు మా సేవ్వ ప్పాంతాలలో మరియు  
వెబక్లసైట్క్లలో పోస్ ్చేయరడుతుంది మరియు అందుబాటులో ఉంటుంది: CSB సేవలు మరియు అంచనా రరిచయం | 
కమే్య కటీ సరీవ సెస్ బోర్ు క్లకి లకక్ రిసెరషకస్ ్లేదా ఏజెన్సస  గోరే తా అధకారి నుండి కూడా ఒక కాపీక అభే రి తంచవచ్చో . 

ఫిరాయ దులు 

మీ గోరే తా హకుక లు ఉలలంఘంచరడ్ాయక మీరు విశవ సిసే,్ మీరుwww.fairfaxcounty.gov/hipaa దావ రా Fairfax కంటీ 
ప్రభుతవ  HIPAA కంపెల లయన్స  ఆఫీసర్, సంరంధత ఏజెన్సస  HIPAA ష్టపైవస్వ ఆఫీసర్ లేదా డిపార్క్్లమంట్ ఆఫ్ హెల్త ్అండ్ 
హే్య మన్ సరీవ సెస్క్లకి ల్ఖితపూరవ క ఫిరేా దును దాఖ్లు చేయవచ్చో . ఒక కరి దష ్ఏజెన్సస కి ఫిరేా దు చేయడాకకి, మీరు 
స్టమవ్వరం నుండి శుప్కవ్వరం వరకు వే్వ పార సమయాలోల  దిగువన్ ఉన్ా  గోరే తా అధకారిక సంప్రదించవచ్చో . ఫిరేా దు 
దాఖ్లు చేసిన్ందుకు మేము మీపై ఎటువంటి చరే  తీసుకోము. 

సింద్ప్దిింప్ప సమాచార్ిం 

• Fairfax కంటీ యొకక  HIPAA కంపెల లయన్స  ఆఫీసర్ 12000 గ్వరా మంట్ సెంట్ర్ పార్క క్లవే సూట్ 533, Fairfax కంటీ 
గ్వరా మంట్ సెంట్ర్ Fairfax, VA 22035 703-324-2164, TTY 711hipaacomplianceofficer@fairfaxcounty.gov or 
www.fairfaxcounty.gov/hipaa 

•  CSB మడికల్త రికార్ ్స  మేనేజ్క్లమంట్ 8221 విలోల  ఓక్స  కారొప ర్మట్ ష్టైవ్, సూట్ 508, Fairfax, VA 22031,  

https://www.fairfaxcounty.gov/community-services-board/services/intro-services-assessment
https://www.fairfaxcounty.gov/community-services-board/services/intro-services-assessment
mailto:hipaacomplianceofficer@fairfaxcounty.gov
http://www.fairfaxcounty.gov/hipaa


ప్రభావితం అయే్య  తేదీ: ఫిప్రవరి 16, 2026 

703-383-8040, csbmedicalrecords@fairfaxcounty.gov 

ఈ నోటీసు అిందినటుల ర్స్వదు 

మీరు ఈ నోటీసు అందుకున్ా టుల సంతకం చేయమక అడగ్వచ్చో . మీరు సంతకం చేయకూడద్క ఎంచ్చకుంటే, Fairfax 
కంటీ ఇరప టికీ మీ ఆరోగ్ే  సంరక్షణను అందిసు్ంది మరియు ఈ నోటీసులో వివరించిన్ మీ హకుక లు ప్రభావితం కావు. 
 
ఈ NPP కవర్ చేసే కంటీ సేవలలో జాత, రంగు, జాతీయ మ్యలం (LEP మరియు ప్పాథమిక భాషతో సహా), ల్ంగ్ం, వయసుస  లేదా వైకలే ం 
ఆధారంగా వివక్ష చూరకూడద్క కమే్య కటీ సరీవ సెస్ బోర్ు కటుర్డి ఉంది. అభే ర తన్పై సహేతుకమైన్ వసత అందించరడుతుంది. 
సమాచారం కోసం, CSB కమే్య కకేషన్స  టీమక్లను 703-383-8500 వద్ద సంప్రదించండి లేదా csbcommunications@fairfaxcounty.govకు 
ఇమయిల్త చేయండి.  

mailto:CSBMEDICALRECORDS@FAIRFAXCOUNTY.GOV
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