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الخصوصی ة إشعار ممارسا ت
 2025یول یو   22 | تحدی ث: 2003نیسان/أبری ل  14تاری خ السریا ن: 

الصحی ة م ن    CalOptima Healthتوف ر ل ك الرعای ة إل ى الوصو ل الاحتیاجا ت  و بنا،   ة الخاص  Medi-Calخط ة خلا ل إمكانی ة خط ة
للمسنی ن  ا وبرنامج  الخاص ة ب نا،OneCare (HMO  D-SNP) Medicare Advantageم ن الخاص ة الشامل ة لرعای ة

(Program of All-Inclusive Care for  the Elderly, PACE)نح ن مطالبو ن بمو جب القوانی ن الفیدرالی ة  . الخا ص بنا
تصب ح مؤھلا ً  الصحی ة بحمای ة معلومات كالولای ةوقوانی ن   أ و  Medicareسیرس ل لنا  تسجیل ك في إحد ى خططن ا الصحیة ،ویت م   . بعد ما

Medi-Cal   عل ى معلوما ت  طبی ة م ن أیضً ا ونحص ل م ن أج ل الموافق ة ع لى والمستشفیا توالمختبرا ت   ، والعیادات ،أطبائكمعلومات ك .
مقابلھاالصح یةرعایت كتكا لیف  . والدف ع

استخدا م الإش عار كیف یمك ن ھذ ا ھذ هبشأنكالطبی ةالمعلوما توك شفیشر ح إل ى الوصو ل یمكن ك ت ھیرج ى مراجع .المعلومات ، وكیف
بعنایة . 

حقوق ك
الأم ر   الصحیةعندم ا یتعل ق معین ة . ، بمعلومات ك حقو ق ف إن لك

ھذ ا الق سم یش رح حقوق ك وب عض مسؤولیاتن ا لمساعدت ك.

والت ي تشم ل   إل ى معلومات ك، والإلكترون ي الماد ي للوصو ل ضواب ط معمو ل بھا لد ینا • 
الجنسي .    ، العرق  والتوج ھ الجنسی ة والھوی ة واللغ ة، والإثنی ة،

استخدا م   عن د ھ و غیر مسمو ح ب ھ وم ا ھ و مسمو ح ب ھ وإجراءاتن ا ما سیا ساتنا  • تحد د
الجنسي .   والتوج ھ الجنسی ة والھوی ة واللغ ة، والإثنی ة، العر ق، ذل ك ف ي معلومات ك، بما
وتخزی ن   والمعدا ت، والأجھز ة، الوسائ ط، الإلكترون ي تنسیقا ت الوصو ل ق د یشم ل • 

البیانا ت.
الأعض اء بنا ء على  أي معلوم ات حساس ة.  • نحن  لا نمی ز ض د

معلوم اتك كی ف نحم ي

الصحی ة • سجلات ك عل ى نسخ ة م ن الاط لاع طل ب والمعلوما ت  وسج ل یمكن ك مطالبات ك
ھ ذاالموجود ة لدین ا بشأن ك أ و الحصو ل ع لى نس خ منھا . ی جب أ ن تقد م الأخر ى  الصحی ة 
سو ف نرس لالطل ب لتملئ ھكتابة ً . ل ك تفُ رض علی ك رسو م معقول ة مقاب ل نموذ ج وق د

المفعو ل   سار ي شخصی ة إثبا ت علی ك تقدی م بالبرید . یج ب وإرسا لھا السجلا ت نس خ تكا لیف
أ و الحصو ل عل ى نسخ ة م ن سجلات ك   . الصحیةم ن أج ل الاطلا ع

أ و ملخ ص  سنق وم  • مطالباتكبتزوید ك بنسخ ة وس جل الصحی ة خلا ل  لسجلات ك  ، عادةً 
تاری خ الطلب .یومً ا م ن 30

سجلات كق د  • أجزا ء م ن القانون .نمنع ك م ن رؤی ة بع ض لأسبا ب یسم ح ب ھا

الحصو ل عل ى نسخ ة م ن 
وسج لالص حيسجل ك 
مطالب اتك
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الطبی ة. إذ ا أرد ت الاطلا ع نس خ CalOptima Healthلد ى  لا یتوف ر • كامل ة لسجلات ك
التوا صل   ، على سجلات ك الطبیة ، أ و الحصو ل عل ى نسخ ة منھا ، أ و تغییرھا  معفی رُج ى

العیاد ة .  طبیبك أو
إذ ا كان ت  ل ك الح ق في تقدی م ط لب  • سجلات ك ف ي الوارد ة المعلوما ت لت غییر خط ي

طلب ك كتابی ا . أ ن تقد م أ و غیر كاملة . یج ب صحیح ة  غیر

طلب ك  • نر فض ع ن ق د  صادر ة المعلوم ات  تك ن   أو CalOptima  Healthإذا  لم 
بالسب ب   سنخبر ك و لكننا ومكتمل ة، صحیح ة نعتق د بأنھا إذ ا كنا أ و لد یھا، محفوظ ة

ف ي غض ون یومًا .  60خطی اً
أیضً ا   • قرارنا . بإمكان ك أ ن تطل ب منا مراجع ة ل ك یج وز الت ي تط لبھا، التغییرا ت ل م ننف ذ إذ ا

بی ان سجلاتك .إرس ال البیا ن م ع وسی حُف ظ سج لاتنا، عل ى عد م موافقت ك سب ب فی ھ توض ح

الطل ب من ا تصحی ح 
وسجلا تالصحی ة السجلا ت 
المطال بات

المنز ل • المثا ل، ھاتف سبی ل أ ن نتواص ل مع ك بطریق ة تفض لھا (عل ى أ ن تطل ب منّ ا یمكن ك
عنوا ن مختلف . إل ى البریدی ة الرسائ ل أ ن ن رُس ل أ و المكت ب ) أ و

الاعت بار   • ستكو ن  المعقولةالطلبا تجمی ع  سنأخ ذ بعی ن أ خبرتنا بأن ك إذ ا "نعم " أ ن نقو ل  . یج ب
معرضً ا للخط ر إذا  لم نواف ق.

 طلب  
المراسلا ت 

السری ة

أ ن تطل ب منّ ا   • للعلاجأ لا یمكن ك صحی ة محدد ة أ و نشار ك معلوما ت الدفع ، نستخد م  ، أو
الخاص ة بنا .أ و  الصحی ة الرعای ة عملیا ت
نقو ل  "لا "طلبك لسن ا مطالبی ن بالموافق ة ع لى  • عل ى رعایتك . ، وق د سیؤ ثر ذل ك إذ ا كا ن

م ا  الطل ب من ا تحد ید
نستخدم ھ أ و نشارك ھ

ف یھا   • شار كنا الت ي قائم ة بالمرا ت طل ب لغای ة  یمكن ك الصحی ة قب ل تاری خ   6معلومات ك سنوا ت
طلبك . 

الحق ف ي  • ولماذ ا  طلب قائم ة بالمعلوم ات ال تي ت مت ل ك ومت ى م ن، وم ع مشاركت ھا،
تم ت مشاركتھ ا .

والدف ع، • المتعلق ة بعلاج ك، الإفصاحا ت، باستثنا ء تل ك جمی ع س وف نقو م بتضمی ن
إفصاحا ت   أ ي (مث ل الأخر ى الإفصاحا ت وبع ض الصحی ة، الرعای ة وعملیا ت

القیا م بھا ). طلب ت منا

قائم ة الحصو ل على
التي شاركن ا معھ ا بالج ھات  
المعلو مات

ك نت • و افقت ع لى ت لقي یمكن ك ط لب نسخ ة ورقی ة م ن ھذ ا الإشعا ر في أ ي وقت ، ح تى ل و ق د
سنقو م إلكترونیً ا . ورقیةالإشع ار  في ال وقت المناس ب.بتزوید ك بنسخ ة

الإلكترون ي   • عل ى موقع نا الإشع ار ھذ ا أ ن تج د أیضاً  یمكن ك
www.caloptimahealth.org 

الحصو ل عل ى نسخ ة م ن 
إشع ار الخصوصی ة ھذ ا

طبیً ا • شخصً ا توكیلا ً رسمی اً ق د منح ت وصیا ً   أو إذ اإذ ا كن ت شخ ص ما قانونیاً كا ن
خیار ات بخص وص  علیك، فإ ن ذل ك الش خص یمكن ھ ممارس ة حقوق ك وتحدی د

 . الصحیةمعلومات ك  
أ ن • قب ل عن ك التصر ف نیابة ً ویمكن ھ السلط ة ھذ ه لدی ھ الشخ ص ھذ ا أ ن س وف نتأك د م ن

نتخذ أي إجر اء.

للت صرف  اختیار شخصاً 
عن ك نیابةً 

خلا ل   • حقوق ك م ن انتھ كنا ق د ب أننا شعر ت إذ ا التقد م بشكو ى الاتصا ل بنا  یمكن ك
ھذ ا    . الإشعارباستخد ام المعلوم ات الموجود ة في

نحا ول   • التقد م   لن بشك وى.الانتقا م من ك بسب ب

بشكو ى إذا شعر تالتقد م  
أن حقوقك  قد انت ھُك ت

http://www.caloptimahealth.org/
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عد م مشارك ة   • طبیب ك أ ن تطل ب م ن خدم ة ما، یمكن ك الفاتور ة بالكام ل مقاب ل قم ت بدف ع إذ ا
الخا ص ب ك بتقدی م   الرعای ة أ و مزو د أن ت قم ت إذ ا الخدم ة معنا . حو ل تل ك المعلوما ت

كا ن  CalOptima Healthمطالب ة إل ى إذ ا علین ا الموافق ة ع لى أي قید . ، ف لا یتعی ن
ع لى  CalOptima Healthالقانو ن یتط لب الكشف ، لی س م ن الضرو ري أ ن تواف ق 

 .قیو دك

استخدا م قی ود الدف ع الذات ي
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بخص وص م ا یمكنن ا مشاركت ھ.معینةصحی ة لمعلوما تبالنسب ة    ، یمكن ك أ ن تخبرن ا عن خیارات ك

شاركن ا  إ ذا أ و استخد منا إذ ا الحالا ت، ف ي معظ م الاتصا ل بنا . فیرج ى أدناه ، الموا قف ف ي لكیفی ة مشارك ة معلومات ك لدی ك تفضی ل كا ن
المحمی ة الصحی ة الصحی ة،(Protected Health Information,  PHI)معلومات ك الرعای ة عملیا ت أ و الدف ع أ و العلا ج، خار ج نطا ق

أ و استخدمنا ه استعاد ة ما وقت . لا یمك ننا أ ي ف ي استرجاع ھ كتابی اً فیمكن ك إذن ك، إذ ا من حتنا أولا ً . إذ ن كتاب ي من ك عل ى نحص ل أ ن فیج ب
ال ـ أ و مشارك ة استخدا م ع ن سنتوق ف و لكننا إذ ن كتاب ي من ك، عل ى حص لنا عند ما المستقب ل. PHIشاركنا ه الخاص ة ب ك في

بأ نفي  ھذه الحالات ، ل ك والخیا ر الح ق
تخبرن ا أ ن:

آخری ن   • أ و المقربی ن، الأصدقا ء أ و أسرت ك، المعلوما ت م ع ل ھم علاق ة نشار ك
 . مقاب ل رعایتكبالدف ع
الإغاث ة   • ف ي موا قف المعلوما ت ف ي الكوار ثنشار ك

فإننا   الحا لات ھذ ه نشار ك  لا ف ي
كتابی  ا :ل م تمنحن ا  ماأبدً ا معلوماتك إذن اً

المخدرا ت • اضطرا ب تعاط ي ,Substance use disorder )معلوما ت
SUD) أ ن نحص ل ع لى إذ ن منك  لأي استخد ام أ و كش ف ع ن معلوم ات  : ی جب
SUD .

نحص ل ملاحظ ات العلا ج النفسي • ی جب أ ن موافقتك   : ع نإفص اح لأي استخد ام أ وعل ى
إجرا ءالنف سيالعلا ج ملاحظا ت   أ و  باستثنا ء الرعای ة   ، أ و عملی ات الدفع علا ج معی ن،
 .الصحیة 

الجنس ي   • والتوج ھ الجنسی ة والھوی ة واللغ ة، والاثنیة ، العرق ، معلوما ت
الخاص ة بك ، باستثن اء إجر اء عملی ات العلاج ، أ و الدف ع أ و الرعای ة 

 .الصحیة 
الجنس ي   • والتوج ھ الجنسی ة والھوی ة واللغ ة، والاثنیة ، العرق ، معلوما ت

المزایا لتحدی د أ و والتغطی ة، الخدما ت أ و رف ض للاكتتا ب،  .الخاص ة ب ك
التسویق •  .احتیاجا ت
الخاص ة بك . • المعلوما ت بی ع

مسؤولیاتن ا
بك .  PHIنح ن مطالبو ن بمو جب القانو ن بالحفا ظ ع لى خصوصی ة وأم ن ال ـ  • الخاص ة
للخطر • أ و أمانھا خصوصی ة معلومات ك إل ى تعری ض ق د یؤد ي انتھا ك حدو ث حال ة ف ي وق ت ممك ن أس رع ف ي  .سنخبر ك
وتزوید ك بنسخ ة منھ • الإ شعار ھذ ا ف ي الموضح ة الخصوصی ة وممارسا ت الواجبا ت ع لینا اتباع  .یج ب
فیمكن ك تغییر   • ذل ك، أ ننا نستطی ع أ خبرتنا إذ ا ل م ت خبرنا بذل ك كتابیاً . ھ و موض ح ھنا ما أ و ن شاركھا بخ لاف ما ل ن نستخد م معلومات ك

رأیك في أي  وقت. أخبرن ا كتابی اً إذ ا غی رت رأی ك .
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وإفصاحاتن ا استخداماتن ا
قب ل   م ن أ و م شاركتھا استخدا م معلومات ك المتعلق ة ببرام ج   CalOptima Healthق د یت م الصحی ة والرعای ة والدف ع العلا ج، لعملیا ت فق ط

Medi-Cal أو Medicare (OneCare) أو PACE   عملیا ت ف ي وم شاركتھا استخدا م معلومات ك فیھا . یج وز لنا قم ت بالتسجی ل الت ي
الصحی ة م ع م المعلوما ت الرعای ةتباد ل سبی ل  زود ي عل ى ونشاركھا ، الت ي نستخد مھا المعلوما ت الت ي تتلقاھا . تتضم ن الرعای ة ف ي المشاركی ن

الحص ر، ما یل ي : المثا ل لا

اس مك •

العنوا ن •

ل ك • المقدمی ن والعلا ج الرعای ة تاری خ

مقاب ل الرعای ة • التكلف ة أو الدف ع

الم عنیین برعایتك : م ع لمعلوم اتك مشاركتن ا كیفی ة الأمثل ة عل ى بع ض

الرعای ةالمسا عدة ف ي إدا رة معالجا ت 
تتل قاھاالت ي الصحی ة

ومشارك تھا   الصحی ة معلومات ك استخدا م  • یمكنن ا
ق د یشم ل   الذی ن یعالجونك . المتخصصی ن م ع

الجنسی ة   ، ولغتك  ، وإثنیتك ، ذل ك عرقك وھویت ك
ا لأكثر   الخدما ت لتقدی م الجنس ي ملائم ة وتوجھ ك

لاحتیاجات ك .

حو ل  مثال :  الطبی ب معلوما ت یرس ل لنا
الع لاج ح تى نتمك ن م ن  تشخیص ك وخط ة
إعدا د خدم ات إضافی ة. سو ف نشار ك ھذ ه 

والمستشفیا ت   الأطبا ء، م ع المعلوما ت
تحتاجھا . الت ي الرعای ة ل ك لنقد م وغیرھ م

الصحی ةإد ارة منظمتنا (عملیا ت  والإفصا ح عنھا   لنایمك ن   • )الرعای ة استخدا م معلومات ك
مع ك  لإدار ة من ظمتنا الحاجة .عن د والتواص ل

لتقری ر لا ی سُم ح لن ا باستخدا م معلوما ت  • جینیّ ة
تل ك التغطی ة  م ا إذ ا كنا سنقد م ل ك تغطی ة وتكلف ة

أ م  لا.

الصحی ة  مثا ل:  نح ن نستخد م معلومات ك
تشم ل  وال تي ق د لتطوی ر خدم ات أفض ل لك ،

الت ي   جود ة الرعای ة والخدما ت مراجع ة
ھذ ه   استخدا م أیضً ا لن ا تتلقاھا . یج وز

والتحقیق ات  المعلوم ات في عملی ات التدقی ق
الاحتیال . ف ي
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والإفصا ح   یمكننا •الدف ع مقابل خدمات ك الصحی ة الصحی ة استخدا م معلومات ك
الصح یةمقاب ل الخدم ات دفع ناعن د  عنھا  

ال تي تحص ل علیھ ا.

المعلوما ت م ع  مثا ل:  نح ن نشار ك
وغیرھ م مم ن   والعیادا ت الأطبا ء،

ق د   فاتور ة مقاب ل رعایتك . ل نا یرسلو ن
نق وم أیضً ا بإرسا ل الفواتی ر إ لى خط ط 

أ و مؤسس ات صحی ة أخ رى للدفع .

إدار ةإدارة خطت ك الصحی ة م ع معلومات ك ق د نشار ك • 
الصحی ة الرعای ة  Department)خدما ت

of Health Care Services, 
DHCS) خدما ت كزاأ و مرMedicare 

    Medicaid و
(Medicare & Medicaid 

Services, CMS). لإدا رة الخطة

لتوف یر   معنا DHCSتتعاق دمثال :  
 DHCSبتزوی د   ، ونقو مصحیةخط ة

بمعلوما ت معینة .

أو مشاركتھ ا بط رق أخرى ؟الصح یة  ك یف یمكنن ا استخدام معلومات ك
معلومات ك   بمشارك ة مطالبو ن نح ن أ و لن ا العام ةمث ل  ،  في الصال ح العامللمساھمةعادةً ، أخرى بطر ق  ی سُم ح علین ا  الصح ة والأبح اث. ی جب

قب ل  تحقی ق  بموج ب القانو ن م ن الشر وط الغایات .لھذ همعلومات ك  أ ن یكو ن بمقد ورنا مشارك ة  العدی د

المسا عدة ف ي مسائ ل الصح ة العام ة 
والسلام ة 

حالا ت معین ة مثل : ف ي الصحی ة  یمكننا مشارك ة معلومات ك

الأوبئ ةالوقای ة م ن •
المنتجا ت • المساعدة  في س حب
للأدوی ةردو د الفع ل السلبی ةالإبلا غ عن   •
الإشتبا ه بسو ء معاملة • ع ن أسر ي عن ف أو إھما ل أو   ، الإبلا غ
سلامتھ ، أ و تخفیف ھ • خطی ر لصح ة أ ي ش خص أ و الوقای ة م ن تھدی د

قوانی ن   •الامتثا ل للقانو ن بموج ب مطلوبً ا ذل ك كا ن إذ ا بشأن ك معلوما ت الفیدرالیةالولای ة أوسنشار ك  ، القوانی ن
(إدا رة Department of Health and Human Servicesبم ا ف ي ذل ك م ع

الإنسانیة والخدما ت معرف ة  كان تإذ ا  )الصح ة الخصوصی ة  تری د لقانو ن ممتثلی ن إذ ا كنا  ما
 . لا الفدرالي أم 

بالأعضا ء   التبر ع طل بات الر د على
والأنسج ة والعم ل م ع الطبی ب الشرع ي 

جنائ زمتع ھد أو 

صحی ة بشأن ك م ع یمكننا   • الأعضاء .مشارك ة معلوما ت شرا ء منظما ت
صحی ة  یمكن نا مشارك ة   • منظ مأ و الفاح ص الطب يأ و  ،الشرعي م ع الطب یب معلوما ت

عندم ا یم وت ش خص.ال جنائز
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العمال تعوی ض وإنفا ذ   ،معال جة
والطلبا تالقانون الحكومی ة   ،
الأخر ى

استخدا م   صحی ة یمكننا أ و مشاركتھا :معلوما ت عن ك
أج ل مطالب ات تعو یض  • العمال .م ن
القانو ن  • القانون .مسؤو ل إنفا ذ  أ و م ع م ن أج ل إنفا ذ
الصحی ة  م ع • الرقاب ة القانو ن.وكالا ت المصر ح بھ ا بمو جب ع لى الأنشط ة
حكومی ة معینة • أج ل مھا م حمای ة  وخدما تالوطن ي  والأم ن   ، الجیش مث ل ، م ن

الرئاس ي . الأم ن

والإجراء ات   القانونی ة الدعاو ى الر د على
القانونی ة

أ ن نشار ك   • صحی ة  یمك ن أ و رد  ا  معلوما ت إدار ي، أ و أمر لطل ب محكم ة استجابةً  بشأن ك
استدعا ء .مذكر ةع لى 

الخاص ةالامتثا ل   خاص ة •للقوانی ن قوانی ن أنو اعھنا ك خدما ت  المعلوما تتحم ي بع ض  ،النفسیةالصح ة الصحی ة، مث ل
اضطرابا ت تعاط ي   فیرو س  المخدراتوعلا ج واختبارا ت البشریة /الإید ز   نقص   ، المناع ة

 )HIV/AIDS( سنلتز م  وعلاجھ ھذ ا  بھ ذه . صرام ة م ن أ كثر عن دما تكو ن القوانی ن
الإشع ار .

لأسبا ب   • وإفصا حنا استخد امنا قوانی ن تح د م ن أیضً ا مباشرةً  بإدار ة برام جمرتبط ة  ھنا ك
CalOptima Health .
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                          سر یة الخدما ت الحس اسة                                                                  
الخدما ت   CalOptima Healthتلتز م   الت ي تتلقاھا . الحساس ة المتعلق ة بالخدما ت المعلوما ت وسری ة خصوصی ة بحمای ة

أ و رعای ة المخدرا ت؛ اضطرا ب تعاط ي أ و السلوكی ة؛ أ و النفسی ة الصحی ة صحی ة تتعل ق بالرعای ة خدما ت رعای ة أ ي ھ ي الحساس ة
جنسیا المنقول ة الاصابا ت أ و والإنجابی ة؛ الجنسی ة الصح ة أ و الجن س؛ الأمر اض تأكی د  ؛ أ و الاغتص اب أ و الاعتد اء الجنسي ؛ أ و

الرعای ة المتعلق القابل ة للنقل ؛ أو ھ و  المعدیة ، أ و المنقول ة أو الحمی م، كما الشری ك أ و عنف البشریة /الإید ز؛ المناع ة  ة بفیرو س نق ص
لولای ة كالیف ورنیا   المدن ي القانو ن ف ي  . (s)56.05 §محد د

أ و رق م   CalOptima Healthست رسل إلكترون ي عنوا ن بری د أ و عنوا ن برید ي، إل ى الحساس ة الخدما ت حو ل اتصالا ت
البریدي العنوا ن سنستخد م أ و اختیار ك، الھاتف ، ھاتف م ن تقد م   ،أ و رق م ف ي المل ف إذ ا ل م عنوا ن البری د الإلكترون ي الموجو د  أو

ل ن تقو م عنوان اً مختلفً ا . آ خر   CalOptima Health لنا شخ ص أ ي الحساس ة م ع خدمات ك حو ل الطبی ة المعلوما ت بمشارك ة
تحت رم  من ك. سو ف الذ ي CalOptima Healthدو ن الحصو ل ع لى موافق ة كتابی ة والتنسی ق السر ي بالشك ل للاتصا ل طلبات ك

الحس المتعلق ة بالخدما ت السری ة للاتصالا ت طلب ك سیكو ن المطلوبین . والتنسی ق بذل ك بالشك ل القیا م الممك ن إذ ا كا ن م ن اس ةترید ه
الرق م عل ى الاتصا ل بنا السریة . یرج ى للاتصالا ت جدید ًا طلبً ا أ و تقد م الطل ب حت ى تستعی د  8088-587-888-1ساری اً

)TTY وتزوید نا  مجاناً )711 طلب ك كتابی اً علی ك تقدی م سیتعی ن الحساسة . الخدما ت طل ب معلوما ت لمعرف ة كیفی ة أ و مراس لتنا ، 
غضو ن ف ي طلب ك سننف ذ للطلب . (النماذ ج ) النموذ ج ل ك أ ن نرس ل مكالمت ك   7بمعلوما ت معین ة . یمك ننا تلق ي أیا م تقویمی ة بع د

غضو ن  ط 14الھاتفی ة أ و في الأولى .یومً ا تقویمی اً بع د تل قینا الدرج ة لب ك عبر بری د م ن

تغییرا ت عل ى شرو ط ھذ ا الإشعا ر
حمای ة CalOptima Healthتحتف ظ  وطر ق الخصوصی ة إشع ار ف ي تغیی ر بك PHI الـبالح ق  . إذ ا ح دث ذلك ، الخاص ة

الإلكتروني . عل ى موق عنا المحدَّ ث الإشع ار أیضً ا بن شر سنقو م وسنبلغ ك . الإشع ار سنقو م بتحدی ث  فإننا

الإفصا ح إمكان یة إعاد ة
عنھ ا الت ي كشف ت بمو جب CalOptima Healthالمعلوما ت  ، سو اء بتفو یض من ك (أ و ممثل ك الشخ صي) أ و مسم وح بھ ا

ل م یك ن مطلوب اً من ھ إذ ا معلومات ك الذ ي یتلق ى الشخ ص الك شف عنھا بواسط ة إعاد ة یت م ق د المعمو ل بھا، الخصوصی ة قوانی ن
حمای ة معلومات ك . القانو ن بموج ب

كیف یة التواصل معن ا لاستخدا م حقوق ك
الإ شعار، ی رُج ى  المو ضحة  الخصوص یة  إذ ا أرد ت استخدام  أي م ن حقو ق  ھذ ا  : العنوانعل ى الكتاب ة لناف ي

CalOptima Health        
Privacy Officer 
505 City Parkway West 
Orange, CA 92868 
1-888-587-8088 (TTY 711) 

 .(TTY 711)8088-587-888-1 الرقم  على   مجاناً CalOptima Health أو اتصل بخدمة العملاء لدى 
لدین ا موظفی ن یتحدثو ن لغت ك. 
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أننا لم  نقم بحمای ة خصوصیت ك وتر غب في تقد یم  أ و  CalOptima Healthیمكن ك مراسل ة  تظلم ، أ وشك وى إذ ا ك نت تعتق د
التالیة الوكالا ت التواص ل م ع أیضاً  أعلا ه . یمكن ك المذكوری ن والھات ف العنوا ن عل ى                                                     : الاتصا ل ب ھا

California Department of Health Care Services 
Privacy Officer 
C/O: Office of HIPAA Compliance 
P.O. Box 997413 MS 4721 
Sacramento, CA 95899-7413 
الألكتروني : البری د
DHCSPrivacyOfficer@dhcs.ca 
.gov 
الھاتف:   1-916-445-4646
الفاك س:  1-916-440-7680

U.S. Dept. of Health and Human Services 
Office for Civil Rights 
Regional Manager 
90 Seventh St., Suite 4-100 
San Francisco, CA 94103 
الأالكتروني : البری د
ocrmail@hhs.gov             

الھاتف:        1-800-368-1019
الفاك س:  1-202-619-3818
TDD: 1-800-537-7697 

مارِ  س حقوق ك دو ن خو ف
أ ن تحرم ك   الخاص ة بك CalOptima Health لا یمك ن الصحی ة الرعای ة أ و أ ن تفعل أي  شيء لإلحا ق الضر ر  ، م ن مزا یا

ح ق م ن حقو ق الخصوصی ة شكو ى إذ ا اخت رت تقد یم طریق ة،ب ك ب أي  ھذ ا  المدرج ة في ھذ ا الإشعا ر.أ و استخد ام أيّ  ینطب ق
عل ى كاف ة برام ج   الصحیة CalOptima Healthالإشع ار  .للرعای ة

mailto:ocrmail@hhs.gov
https://DHCSPrivacyOfficer@dhcs.ca.gov
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