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 معلومات عن نموذج
 الموافقة على قانون إخضاع التأمين

الصحي لقابلية النقل والمحاسبة 
(HIPAA) 

 تساعد هذه الأسئلة الشائعة

في شرح نموذج الموافقة على 

HIPAA 

 ولماذا نطلب منك إكماله

 

 ؟HIPAAلماذا يجب أن أكمل نموذج الموافقة على 

يراجع . إلى مراجعة لتحديد ما إذا كانت ستتم الموافقة عليها( RAR)تحتاج بعض طلبات الترتيبات التيسيرية المعقولة 
المعلومات ذات الصلة التي يحصل عليها من مقدم الخدمة لاتخاذ هذا ( ORA)مكتب الترتيبات التيسيرية المعقولة 

الاتصال بمقدم الخدمة عند الحاجة إلى المزيد  ORAلمكتب  HIPAAيتيح التوقيع على نموذج الموافقة على . القرار
 .ويوفر التوقيع عليه الوقت في عملية المراجعة. من المعلومات لاتخاذ قرار بشأن طلبك

 المعلومات التي سيتم جمعها باستخدام هذا النموذج؟ هي ما

ولن يستخدم الموظفون . التي طلبتها( RA)المعلومات المتعلقة بالترتيبات التيسيرية المعقولة فقط  ORAسيطلب مكتب 
 .النموذج للاتصال بمقدم الخدمة للحصول على أي معلومات لا تتعلق بطلبك

 كيف أكمل هذا النموذج؟

  يجب عليك إكمال نموذج الموافقة علىHIPAA وتوقيعه وتأريخه ليصبح صالحًا. 

 افقة على نموذج الموHIPAA صالح لمدة عام واحد من تاريخ التوقيع عليه. 

 إذا قام ممثل . إذا لم تكن قادرًا على التوقيع على نموذج الموافقة، فإنه بإمكان ممثل مفوض التوقيع نيابةً عنك
 .مفوض بالتوقيع نيابة عنك، فإنه يجب أن تعطينا مستندًا يثبت سلطته، مثل توكيل رسمي أو تفويض وصاية
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 معلومات عن نموذج الموافقة على

 (تابع)( HIPAA)قانون إخضاع التأمين الصحي لقابلية النقل والمحاسبة  

 

 هذا النموذج للتواصل مع مقدم الخدمة الخاص بي؟ ORAماذا لو لم أعد أرغب في أن يستخدم مكتب 

 .النموذج في أي وقت، ولكن يجب عليك إخبار مدير المأوى أو المنشأة كتابةً يمكنك إخبارنا بالتوقف عن استخدام 
 

لا تحتاج إلى توقيع هذه الموافقة إذا كنت لا تريد مساعدتنا في الحصول على المعلومات من مقدم الخدمة  :ملاحظة
 مع الخدمة لتقديمهاوبدلاً من ذلك، يمكنك الحصول على المعلومات ذات الصلة مباشرةً من مقدمي . الخاص بك

 .طلب الترتيبات التيسيرية الخاص بك

 

 ماذا لو لم تكن لدي أي مستندات؟

إذا لم تكن لديك أي مستندات لإرسالها مع طلبات الترتيبات التيسيرية المعقولة، ولم تقم بإكمال نموذج الموافقة على 
HIPAA والتوقيع عليه، فقد يتم رفض طلبك لأننا لم تكن لدينا أي مستندات أو معلومات داعمة للمراجعة. 

 ماذا لو كان لديّ المزيد من الأسئلة حول هذا النموذج؟

وموظفو المأوى عن أي أسئلة لديك حول النموذج، ويمكن أن يساعدوك على إكمال النموذج  DHSسوف يجيب موظفو 
 .شخصياً


