
  2من   1الصفحة  حق العمیل في طلب تعدیل السجلات الصحیةمرفق بسیاسة إدارة الصحة السلوكیة لمقاطعة ألامیدا: 

 

  طلب تعدیل المعلومات الصحیة المحمیة 

 التاریخ: 
 

 رقم الھاتف:  الاسم: 
 

 العنوان البریدي:
 

 تاریخ المیلاد: معرّف العمیل: 
 

 یرجى إخبارنا بالمعلومات الصحیة المحمیة التي ترید تغییرھا: 
 
 
 

 یرجى إخبارنا عن سبب رغبتك في ھذا التغییر. یجب أن تقدم سبباً: 
 

 
 لا یمكننا حذف أو إتلاف أي معلومات مدرجة بالفعل في سجلك الطبي. یمكننا فقط إضافة بیانات توضیحیة أو تصحیحیة.ملاحظة: 

یوماً إذا كنا سنجُري التغییر المطلوب على معلوماتك الصحیة المحمیة أو نبلغك أننا بحاجة إلى وقت   60یجب أن نبلغك خلال 
ً  30حتى (إضافي   لاتخاذ القرار.  ) یوماً إضافیا

 
إذا قررنا تعدیل المعلومات الصحیة حسب طلبك، فسنرسل التعدیل إلى أي شخص حصل على المعلومات قبل تعدیلھا. یرجى  

 إخبارنا إذا كان ھناك أي أشخاص من ھذا القبیل بحاجة إلى المعلومات المعدلة:

  الأولى:        نعم الأحرف   الأولى:      لا الأحرف  

 یرجى ذكر أسماء ھؤلاء الأشخاص وعناوینھم: 
 

 
سنرسل التعدیل أیضاً إلى أي أشخاص نعلم أنھم حصلوا على المعلومات قبل تعدیلھا إذا كانوا قد اعتمدوا أو قد یعتمدون مستقبلاً  

 على ھذه المعلومات بطریقة تضر بك. ھل توافق على ذلك؟ 

  الأولى:        نعم الأحرف  الأولى:       لا الأحرف  



  2 من 2 صفحة الصحیة السجلات تعدیل طلب في العمیل حق: ألامیدا لمقاطعة السلوكیة الصحة إدارة بسیاسة مرفق

 

 لسنا ملزمین بتغییر معلوماتك الصحیة المحمیة إذا:

نحن لم نقم بإنشاء ھذه المعلومات، ما لم یكن الشخص الذي أنشأھا غیر متاح لتلبیة طلبك بتغییرھا (على سبیل   .1
 المثال، وفاة الطبیب الذي أنشأ ھذه المعلومات في الأصل). إذا كان ھذا الاستثناء ینطبق علیك، یرجى التوضیح:

 

 
 المعلومات دقیقة وكاملة.  .2
 لیس لدیك الحق القانوني في الوصول إلى المعلومات الصحیة المحمیة التي ترید تغییرھا.  .3
المعلومات الصحیة المحمیة التي ترید تغییرھا لیست جزءاً من مجموعة السجلات المحددة. ویشمل ذلك سجلاتك الطبیة،  .4

 وسجلات الفوترة، والسجلات التي تحتوي على معلوماتك الصحیة المحمیة والتي نستخدمھا لاتخاذ قرارات تتعلق بك. 

 
 مساءً      صباحًا   الوقت:  التاریخ: 

 
  التوقیع: 

 (المریض/الممثل القانوني) 

 إذا وُقعّ من شخص غیر المریض، وضّح العلاقة:  

 الاسم مطبوعاً: 

. یمكنك  الممارساتوإشعار الخصوصیة للحصول على مزید من المعلومات حول حقوق الخصوصیة الخاصة بك، انظر 
أیضًا الحصول على نسخة من إشعار ممارسات الخصوصیة عن طریق إرسال طلب كتابي إلى مكتب ضمان الجودة التابع 

. إذا كنت  94606، أوكلاند، كالیفورنیا 400إمباركادیرو كوف، جناح  2000لإدارة الصحة السلوكیة بمقاطعة ألامیدا، 
تعتقد أن حقوق الخصوصیة الخاصة بك قد تم انتھاكھا، یمكنك تقدیم شكوى إلى مكتب مساعدة المستھلك في نظام الرعایة  

الإنسانیة في  وزیر وزارة الصحة والخدمات أو إلى  800-779-8090الصحیة السلوكیة لمقاطعة ألامیدا على الرقم 
 لن تتعرض لأي عقوبة عند تقدیم شكوى. . الولایات المتحدة 

 عند الانتھاء من تعبئة ھذا النموذج، یرجى إرسالھ إلى: إدارة الصحة السلوكیة لمقاطعة ألامیدا
 مسؤول السجلات  -مكتب ضمان الجودة 

 400إمباركادیرو كوف، جناح  2000
 94606أوكلاند، كالیفورنیا 
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