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JOINT NOTICE OF PRIVACY PRACTICES OF CEDARS-SINAI MEDICAL CENTER 
AND CEDARS-SINAI MEDICAL CARE FOUNDATION - FARSI 

و بنياد مراقبت ھای درمانی  CEDARS-SINAIاقدامات مرکز درمانی  مربوط به اطلاعيه مشترک
CEDARS-SINAI در زمينه حفظ حريم خصوصی  

  2013سپتامبر  23تاريخ اجرا: 

اين اطلاعيه شرح می دھد که اطلاعات پزشکی محرمانه شما به چه نحوی ممکن است استفاده يا افشا شود و شما چطور 
  می توانيد به اين اطلاعات دسترسی پيدا کنيد. لطفاً مطالب را به دقت بخوانيد.

  اين اطلاعيه چيست و چه کسی از آن پيروی خواھد کرد؟

آگاه است که اطلاعات مربوط به شما و وضعيت سلامتی شما محرمانه می باشد. ما ملزم  CEDARS-SINAI مرکز درمانی
ما تنھا در حدی که از نظر قوانين فدرال و ايالتی مجاز باشد از اطلاعات  به محرمانه نگاه داشتن اين اطلاعات می باشيم.
  شما استفاده می کنيم و آنھا را منتشر می سازيم.

که حريم خصوصی اطلاعات پزشکی محرمانه شما را حفظ کنيم، اطلاعيه مربوط به وظايف قانون از ما می خواھد 
قانونی و اقدامات ايمنی مربوط به اطلاعات پزشکی شما را در اختيارتان قرار دھيم، در صورت افشای نادرست اطلاعات 

  نماييم.پزشکی محرمانه يک فرد، وی را مطلع سازيم، و از مفاد اطلاعيه مورد اجرا پيروی 

در زمينه محرمانه نگاه داشتن اطلاعات را شرح می دھد. سيستم  CEDARS-SINAIلاعيه اقدامات سيستم درمانی اين اط
و پزشکان و  CEDARS-SINAI("بيمارستان") و بنياد درمانی  CEDARS-SINAI 1مرکز درمانی ،CEDARS-SINAIدرمانی 

از جمله افراد غير شاغل در آنجا مانند  CEDARS-SINAI، و پرسنل گروه ھای پزشکی ("بنياد")، و ساختمان ھا، دفاتر
داوطلبانی که برای انجام کار خود به اطلاعات شما نياز دارند، و پزشکان و متخصصين پزشکی در زمانی که در مراکز 

  .را در بر می گيرد از شما مراقبت می کنند CEDARS-SINAIو مطب ھای 

اطلاعيه قيد شده است، ممکن است اين مراکز و واحدھا به منظور درمان، دريافت ھزينه يا ھمانطور که در اين به علاوه، 
انجام عمليات پزشکی اطلاعات پزشکی را به اشتراک بگذارند. اين اطلاعيه شامل حال تمام سوابقی که از شما در 

CEDARS-SINAI  ايجاد شده است می شود حال آنکه توسط پرسنلCEDARS-SINAI ده باشند يا توسط پزشک ايجاد ش
ممکن است پزشک شخصی شما سياست متفاوتی در قبال استفاده يا افشای اطلاعات شخصی شما در بيمارستان يا بنياد. 

  پزشکی شما داشته باشد.

  نحوه استفاده يا افشای اطلاعات پزشکی شما از سوی ما.

پزشکی افراد استفاده کنيم يا آنھا را افشا نماييم. البته ممکن است ما در موارد مربوط به دسته بندی ھای زير از اطلاعات 
  تمام موارد استفاده يا افشای ممکن در ھر دسته در زير قيد نشده است.

ممکن است به منظور ارائه، رسيدگی يا مديريت درمان پزشکی شما و موارد مربوط به آن از اطلاعات پزشکی  درمان.
سازيم. ممکن است اطلاعات پزشکی شما را در اختيار پزشکان، پرستاران، تکنسين ھا، شما استفاده کنيم يا آنھا را منتشر 

دانشجويان دوره ھای پزشکی، يا ساير پرسنل درگير در مراقبت از شما قرار بدھيم. به عنوان مثال، پزشکی که شکستگی 
زيرا ديابت روند درمان را کند می کند. به  پای شما را درمان می کند بايد بداند که آيا شما مبتلا به ديابت ھستيد يا خير،

مانند نسخه ھای مورد نياز شما  ممکن است برای ھماھنگ کردن خدمات CEDARS-SINAIعلاوه، بخش ھای مختلف 
ھمچنين ممکن است  برداری با اشعه ايکس، اطلاعات پزشکی شما را منتشر سازند. دارويی، موارد آزمايشگاھی و عکس

ھنگی در درمان شما، اطلاعات پزشکی شما را در اختيار ارائه دھندگان خدمات درمانی در خارج از به منظور ايجاد ھما
CEDARS-SINAI .قرار بدھيم  

                                                            
مربوط به تحقيقاتی  تمام بخش ھا، واحد ھا، و برنامه ھای بيمارستان به جز برنامه اھدای خون داوطلبانه و انستيتوی تحقيقات (به جز فعاليت ھای 1 

  که اطلاعات پزشکی حفاظت شده را در بر می گيرند).
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ممکن است به منظور دريافت ھزينه خدمات پزشکی که به شما ارائه شده است، از اطلاعات پزشکی شما  ھزينه. دريافت
عنوان مثال، به منظور دريافت ھزينه درمان شما، ممکن است اطلاعات پزشکی استفاده کنيم يا آنھا را منتشر سازيم. به 

  شما را در اختيار شرکت بيمه درمانی شما يا نھاد ديگری که بايد ھزينه را بپردازد قرار دھيم.

يا آنھا ممکن است به منظور انجام عمليات تجاری خود از اطلاعات مربوط به شما استفاده کنيم  عمليات مراقبت درمانی.
اين استفاده يا انتشار اطلاعات در زمينه کسب و کار برای حصول اطمينان از اينکه مراقبت ھايی مناسب و . افشا نماييمرا 

خدماتی مقرون به صرفه به بيماران ما ارائه می شود، ضروری می باشد. به عنوان مثال ممکن است از اطلاعات پزشکی 
رزيابی عملکرد افرادی که مسئول مراقبت از شما می باشند استفاده کنيم. ه شده و ابه منظور بررسی خدمات درمانی ارائ

چه خدماتی ارائه ارائه شود،  CEDARS-SINAIھمچنين برای تصميم گيری درباره اينکه چه خدمات اضافی بايد در 
ات پزشکی تعداد زيادی از ضروری نمی باشد، و اينکه آيا روش ھای درمانی جديد مؤثر ھستند يا خير، ممکن است اطلاع

  را با ھم تلفيق کنيم. CEDARS-SINAI بيماران

. برخی از عمليات مورد نياز ما توسط افراد يا شرکت ھای طرف قرارداد ما که "شرکای تجاری" ناميده شرکای تجاری
تا آنھا بتوانند  می شوند انجام می شود. ممکن است اطلاعات پزشکی شما را در اختيار شرکای تجاری خود قرار دھيم

  کارھای محول شده به خود را انجام دھند.

در حال حاضر ممکن است بعضی يا تمام اطلاعات پزشکی ما به صورت الکترونيکی ذخيره شود.  سوابق الکترونيکی.
ارائه دھندگان در صورت لزوم (به عنوان مثال برای ارائه خدمات درمانی يا صدور صورت حساب برای خدمات) 

عات به اطلا CEDARS-SINAIی به شما می توانند از دفاتر خود يا مکان ھايی خارج از ساختمان ھای درمانخدمات 
برای بعضی پزشکان ھمکار يا ساير ارائه  CEDARS-SINAIپزشکی شما دسترسی پيدا کنند. به علاوه، ممکن است 

يا  CEDARS-SINAI از که خارج ط به شماپزشکی مربو دھندگان خدمات درمانی اين امکان را فراھم کند تا اطلاعات
ايجاد کرده اند را ذخيره نمايند. تمام موارد دسترسی به اطلاعات پزشکی شما  CEDARS-SINAIسيستم ھای الکترونيکی 

  تنھا بر اساس قوانين مربوطه مجاز می باشد.

نين و مقررات فدرال يا ايالتی مجاز ھمچنين ممکن است ما با اھداف خاصی که از نظر قوا ساير موارد استفاده يا افشا.
  باشند از اطلاعات شما استفاده کنيم يا آنھا را افشا نماييم. چند مورد در زير قيد شده است: می

  اقدامات مربوط به بھداشت عمومی مانند گزارش دادن بيماری ھای واگيردار، واکنش ھای نسبت به دارو، مشکلات
 ا ارائه آمار ضروری مانند گزارش تولد يک نوزاد.مربوط به محصولات يا ساير مضرات، ي

  مواردی که بر اساس قانون ايالتی يا فدرال الزامی می باشد مانند گزارش سوء استفاده، غفلت در مراقبت، يا مواردی
 از اين دست.

 .در موارد مربوط به بررسی سلامت مانند معاينه، تحقيق و تفحص، يا اقدامات مربوط به صدور مجوز 

 شما درگير يک موضوع يا پرونده قضايی باشيد، ممکن است در پاسخ به درخواست دادگاه يا يک دستور اداری،  اگر
اطلاعات پزشکی شما را افشا نماييم. ھمچنين در پاسخ به احضاريه، درخواست اکتشاف، يا ساير روندھای قانونی که 

اطلاعات پزشکی شما را افشا نماييم، البته تنھا در فرد ديگری که در اين موضوع درگير است ارائه دھد، ممکن است 
صورتی که برای مطلع ساختن شما از اين درخواست اقدام کرده باشيم (اقداماتی از جمله ارسال اطلاعيه مکتوب به 

 مجوزی برای حفاظت از اطلاعات درخواست شده کسب کرده باشيم.شما) يا 

 ص ھويت يا شناسايی محل فرد مظنون، فراری، شاھد ماجرا، يا فرد ھنگامی که قانون ما را ملزم کند، مانند تشخي
 مفقود.

  به پزشک قانونی، بازرسان پزشکی، متصديان کفن و دفن، يا سازمان ھای تأمين کننده اعضای بدن تا حدی که برای
 انجام وظايف آنھا ضروری باشد.

 نظور حصول اطمينان از بابت وجود تمھيدات به مپيشبرد اھداف تحقيقاتی اگر شرايط خاصی فراھم باشد.  در جھت
تمام پروژه ھای تحقيقاتی نيازمند طی کردن يک روند تأييدی خاص ھستند که يک پروژه تحقيقاتی پيشنھادی و امنيتی، 

مورد ارزيابی قرار می دھد. قبل از اينکه در جھت پيشبرد اھداف تحقيقاتی از استفاده آن از اطلاعات پزشکی را 
شکی شما استفاده کنيم يا آنھا را افشا نماييم، پروژه بايد اين روند تأييدی را طی کرده و تأييديه دريافت اطلاعات پز
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کرده باشد. البته ممکن است اطلاعات پزشکی شما را در اختيار افرادی که درحال انجام تحقيقاتی مانند پيدا کردن 
بته تا زمانی که اطلاعات پزشکی مورد بررسی آنھا از بيمارانی با نيازھای پزشکی خاص می باشند قرار دھيم، ال

CEDARS-SINAI .اگر تمايلی به شرکت در اين اقدامات تحقيقاتی نداريد، از طريق اطلاعات تماسی که در  خارج نشود
 ادامه اين اطلاعيه ارائه شده است ما را در جريان قرار دھيد.

  را تھديد می کنند. ی شما يا سايرينسلامت يا ايمن کهاز خطرات جدی  جلوگيریبه منظور 

 ھای جبران غرامت کارگران تا جايی که قوانين پرداخت غرامت به کارگران مجاز  به منظور استفاده در برنامه
 شمارد. می

  اگر شما از اعضای نيروھای مسلح باشيد، ممکن است در صورت درخواست مسئولين نظامی، اطلاعات پزشکی شما
رار دھيم. ھمچنين ممکن است اطلاعات پزشکی مربوط به پرسنل نظامی خارجی را در اختيار را در اختيار آنھا ق
 ربط قرار دھيم. مسئولين خارجی ذی

 .به منظور انجام اقدامات خاص دولتی مانند فعاليت ھای اطلاعاتی و امنيت ملی 

  بتوانند از رئيس جمھور، ساير ممکن است اطلاعات پزشکی شما را در اختيار مسئولين فدرال قرار دھيم تا آنھا
 سران کشورھای خارجی محافظت کنند يا بررسی ھای ويژه انجام دھند.مسئولين، يا 

 يم بر اساس قانون، اگر شما در بازداشت کانون اصلاح و تربيت يا در بازداشت مجری قانون می باشيد، ما می توان
افشای اين اطلاعات برای مأمورين قانون قرار بدھيم.  شما را در اختيار کانون اصلاح و تربيت يا اطلاعات پزشکی

) حفظ ايمنی 3) محافظت از سلامت و ايمنی شما و سايرين؛ يا 2) موسسه در جھت ارائه خدمات بھداشتی به شما، 1
 و امنيت در کانون اصلاح و تربيت ضروری می باشد.

 بره قرار دھيم که ھدف آنھا پيشگيری، تشخيص، ممکن است اطلاعات پزشکی شما را در اختيار يک تيم از افراد خ
 ا درمان کودکی است که مورد سوء استفاده والدين يا سوء استفاده و غفلت افراد بزرگتر قرار گرفته است.مديريت، ي

  در بعضی موارد، ممکن است برای موارد استفاده يا افشای اطلاعات پزشکی شما که در اين اطلاعيه قيد شده است
ايی وجود داشته باشد. برای مثال، محدوديت ھای ويژه ای برای استفاده يا انتشار اطلاعات مربوط به محدوديت ھ

، درمان بيماری ھای روانی، يا سوء HIVبه عنوان نمونه، آزمايش ھای مربوط به  –زمينه ھای خاص وجود دارد 
نيز ممکن است دارای محدوديت  Medi‐Calمصرف الکل و مواد مخدر. برنامه ھای مزايای درمانی دولتی مانند 

 ھايی برای افشای اطلاعات فرد تحت پوشش در موارد نامربوط به برنامه باشند.
 

ممکن است ما اطلاعات شما را به  .خواسته باشيدمواردی که اطلاعات شما را افشا می کنيم مگر اينکه شما خلاف آن را 
  نکه شما از ما بخواھيد تا به نحو ديگری عمل کنيم:که در زير شرح داده شده منتشر بسازيم مگر اي نحوی

  به يکی از اعضای خانواده، اقوام، دوستان يا ساير افرادی که درگير درمان شما يا پرداخت ھزينه ھای درمانی شما
ھستند در اختيارشان قرار يا پرداخت ھزينه ھای درمانی شما  ما اطلاعات را تا حدی که آنھا درگير درمان ھستند.

ھايی که در زمينه امدادرسانی در سوانح  دھيم. به علاوه ممکن است اطلاعات درمانی شما را در اختيار ارگان یم
فعاليت می کنند قرار دھيم تا از اين طريق خانواده شما در جريان شرايط پزشکی، وضعيت و محل استقرار شما قرار 

 بگيرند.

 اگر فردی نام شما را بگويد و دنبال شما بگردد، ما نام، وضعيت برای انجام وظيفه راھنمايی در ساختمان ھای خود .
عمومی (مثلاً وخيم، مناسب، خوب و غيره) و محل استقرار شما در ساختمان خود را به او خواھيم گفت. راھنمای 

عيت عمومی ساختمان به ملاقات کنندگان کمک می کند تا اتاق شما را پيدا کنند يا تلفنی با شما صحبت کنند و از وض
 شما با خبر شوند.

   اقداماتبرای تماس با شما جھت جمع آوری اعانه برای برنامه ھا و CEDARS-SINAI.  شما در ھر زمان می توانيد با
از اين برنامه ھا خارج  6899-866 (323)به شماره  Cedars-Sinai Community Relations and Developmentتماس با 

 شويد.
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ساير موارد استفاده و افشای اطلاعات که در اين اطلاعيه  افشای اطلاعات با مجوز کتبی از سوی شما. موارد استفاده و
ذکر نشده اند تنھا با کسب مجوز کتبی از سوی شما ممکن می باشد. از اين موارد می توان به بيشتر استفاده ھا و افشای 

بی؛ يا در صورت اقدام ما برای فروش اطلاعات پزشکی اطلاعات مربوط به روان درمانی؛ برای بيشتر اھداف بازاريا
قابل شناسايی به شما اشاره کرد.شما می توانيد با ارسال يک درخواست مکتوب به نماينده اطلاعات پزشکی يا مسئول 
 پاسخگويی به موارد مربوط به حريم خصوصی که اطلاعات تماس با آنھا در ادامه اين اطلاعيه آمده است، اين مجوز را

  لغو نماييد. اين لغو مجوز بر آنچه که ما پيش از آن از اطلاعات شما استفاده کرده ايم ھيچ تأثيری ندارد.

 شما در قبال اطلاعات پزشکی خود دارای حقوق زير می باشيد. .خودحقوق شما در قبال اطلاعات پزشکی حفاظت شده 
واست يک نسخه چاپی از اين اطلاعيه، شما بايد درخواست برای بھره بردن از حقوق قيد شده در زير، به غير از حق درخ

کتبی تسليم نماييد. برای کسب اطلاعات بيشتر و اطلاع از دستورالعمل ھای مربوط به استفاده از اين حقوق می توانيد با 
  نماينده اطلاعات پزشکی محل ارائه خدمات تماس بگيريد:

CEDARS-SINAI MEDICAL CENTER - Release of Information, Health Information Department, 8700 
Beverly Blvd, Room 2901, Los Angeles, CA 90048 (310) 423-2259 

CEDARS-SINAI MEDICAL CARE FOUNDATION - Director, Health Information Management, 8501 
Wilshire Blvd. Suite 244, Beverly Hills, CA 90210 (310) 248-7058 

  درخواست ايجاد محدوديت ھای بيشتر در استفاده يا افشای اطلاعات برای درمان، پرداخت مخارج، يا عمليات
اطلاعات مربوط به  قت نکنيم به جز در شرايط خاصی که از ما بخواھيدما می توانيم با اين درخواست مواف درمانی.

رای دريافت ھزينه مخارج يا برای اجرای عمليات خدمات درمانی ارائه شده به شما يا موارد مربوط به آن را ب
ديگری در زمان درخواست، ھزينه درمانی به طرح پوشش درمانی شما ارسال نکنيم البته به اين شرط که شما يا فرد 

خدمات را به طور تمام و کمال بپردازد و ھمچنين پيشاپيش ما را در جريان قرار دھيد (تا ما به صورت خودکار 
 ا برای طرح پوشش درمانی شما ارسال نکنيم.)صورتحساب ر

 .برای مثال، ممکن است از ما بخواھيد تا با شماره يا آدرس محل  درخواست تماس به روش خاص و در مکانی خاص
 کار شما تماس بگيريم. ما تمام درخواست ھای معقولی که سيستم ما قادر به پاسخگويی به آنھا باشد را می پذيريم.

 مراقبت از شما يا دريافت ھزينه درمان شما ت يک نسخه از سوابقی که برای تصميم گيری درباره بررسی و درياف
(شامل يک نسخه الکترونيکی اگر ما سوابق را به صورت الکترونيکی نگھداری می مورد استفاده قرار می گيرد 

ار محدود ممکن است با درخواست مواردی بسي کنيم).ممکن است ما ھزينه ارائه اين سوابق را از شما اخذ کنيم. در
بررسی و کپی برداری از سوابق شما موافقت نشود. اگر با درخواست شما موافقت نشود، می توانيد تقاضای بازنگری 

انتخاب می شود تا  CEDARS-SINAIدر تصميم بدھيد. يک متخصص مراقبت درمانی دارای تأييديه از سوی 
ی کند. فردی که اين بازنگری را انجام می دھد ھمان فردی نمی باشد که درخواست شما و علت رد شدن آن را بررس

 درخواست شما را رد کرده است. ما از نتيجه اين بررسی تبعيت خواھيم کرد.

  .اگر درخواست شما به صورت مکتوب نباشد يا دليلی برای تأييد درخواست اصلاح اطلاعات پزشکی محافظت شده
کن است آن را رد کنيم. به علاوه، اگر درخواست نماييد که اطلاعات مربوط به موارد نداشته باشيد، ممدرخواستتان 

  زير را اصلاح نماييم، ما می توانيم درخواست شما را رد کنيم:

  اطلاعاتی که ما ايجاد نکرديم، مگر اينکه فرد يا نھادی که آن اطلاعات را ايجاد کرده است ديگر موجود نباشد تا
 آن را اصلاح کند؛

  اطلاعات بخشی از اطلاعات پزشکی محرمانه ای نباشد که توسط نھاد دريافت کننده درخواست نگھداری می
 شود؛

 اطلاعات بخشی از اطلاعاتی که شما مجاز به مشاھده يا تھيه کپی از آن ھستيد نباشد؛ يا 

 .اطلاعات از ديد ما دقيق و کامل باشد 

 250ات را رد کنيم، شما حق داريد که يک الحاقيه مکتوب، کمتر از حتی اگر ما درخواست شما مبنی بر اصلاح اطلاع
به ما تسليم نماييد.  از اقلام يا مواردی که معتقد ھستيد در سوابق شما ناکامل يا نادرست قيد شده است کلمه، درباره ھر يک
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ن را به سوابق شما ضميمه اگر به وضوح قيد کنيد که می خواھيد اين الحاقيه جزئی از سابقه پزشکی شما باشد، ما آ
کنيم و ھر زمان که اطلاعات مروبوط به مواردی که از نظر شما نادرست يا ناکامل ھستند را منتشر می سازيم، اين  می

  الحاقيه را ھم ارائه خواھيم کرد.

 شای درخواست فھرستی از موارد افشای اطلاعات پزشکی محافظت شده شما. اين فھرست اطلاعاتی درباره موارد اف
و با اھدافی غير از درمان، دريافت ھزينه، عمليات درمانی، افشای اطلاعات  CEDARS-SINAIاطلاعات به خارج از 

 12به استثناء موارد قانونی، يا مواردی که شما مجاز شمرده ايد را در بر می گيرد. اولين فھرستی که ظرف مدت 
برای ارائه فھرست ھای اضافی، ھزينه تھيه فھرست از شما ماه درخواست می نماييد رايگان خواھد بود. ممکن است 

دريافت گردد. قبل از اينکه برای دريافت فھرست درخواست نماييد، ما ھزينه اين کار را به شما اعلام خواھيم کرد و 
 آنگاه شما می توانيد تصميم بگيريد که می خواھيد درخواست نماييد يا خير.

 حتی اگر موافقت کرده باشيد که نسخه  پی اين اطلاعيه درخواست نماييد،می توانيد برای دريافت نسخه چا
 الکترونيکی آن را دريافت کنيد.

ما اين حق را داريم که در ھر زمانی در اطلاعيه مربوط به اقدامات خود در زمينه  تغييرات ايجاد شده در اين اطلاعيه.
ديد نسبت به اطلاعات پزشکی محافظت شده خود اقدام کنيم. حفظ حريم خصوصی تغيير ايجاد کنيم، و بر اساس اطلاعيه ج

سايت خود در معرض  اگر ما در اطلاعيه خود تغييراتی ايجاد کنيم، اطلاعيه اصلاح شده را در ساختمان ھا و دفاتر و وب
اس با آدرس قيد يا با تم www.cedars-sinai.eduديد قرار خواھيم داد. شما می توانيد با مراجعه به وبسايت ما به آدرس 

  شده در زير يک نسخه از اطلاعيه کنونی را دريافت نماييد.

اگر اعتقاد داريد که حقوق شما در زمينه حفظ حريم خصوصی پايمال شده است می توانيد با نزد ما يا معاونت  شکايات.
ت تماس زير شکايت خود را با اداره بھداشت و خدمات انسانی ايالات متحده شکايت کنيد. شما می توانيد از طريق اطلاعا

ما در ميان بگذاريد. تمام شکايات بايد به صورت مکتوب باشد. اگر شما از ما شکايت کنيد، ما به ھيچ وجه اين مسئله را 
  تلافی نخواھيم کرد.

. اگر سوالی درباره اين اطلاعيه داريد، می خواھيد يک نسخه چاپی از اين اطلاعات تماس در زمينه حريم خصوصی
اطلاعيه را دريافت نماييد، يا اگر می خواھيد درباره نقض حريم خصوصی خود شکايت کنيد، لطفاً از طريق زير با مرکز 

  درمانی يا بنياد تماس بگيريد:

CEDARS-SINAI MEDICAL CENTER - Privacy Manager, Corporate Integrity Program, 8700 Beverly Blvd, 
Los Angeles, CA 90048 (323) 866-7877  

CEDARS-SINAI MEDICAL CARE FOUNDATION - Privacy Officer, 8501 Wilshire Blvd, Suite 244, Beverly 
Hills, CA 90211 (310) 385-3425 


