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 إدارة الصحة والسلامة العقلیة في مدینة نیویورك 
 إخطار ممارسات الخصوصیة 

 
 2025 إبریل، 24 سارٍ بدءًا من

 
یصف ھذا الإخطار الطریقة التي قد تسُتخدَم بھا المعلومات الطبیّة الخاصة بك ویتم الكشف عنھا والطریقة التي یمكنك الوصول 

 المعلومات. یرجى قراءتھ بعنایة. بھا إلى ھذه 
 
إذا كانت لدیك أسئلة، فاتصل بمدیر العیادة أو مدیر الخدمات الصحیة بالمنشأة الطبیة. یمكنك أیضًا الاتصال بمسؤول الخصوصیة  

البرید أو  347-396-6007  على الرقم) NYC  وزارة الصحة في( الرئیسي في إدارة الصحة والسلامة العقلیة بمدینة نیویورك
 . privacyofficer@health.nyc.gov الإلكتروني

 
ھي المعلومات الصحیة للشخص التي یشاركھا  )Protected health information, PHI(  المعلومات الصحیة المحمیة

شفھیًا أو كتابیًا أو إلكترونیًا. ویشمل ذلك المعلومات العامة (مثل عمرك وعنوانك وبریدك الإلكتروني) ومعلومات حول صحتك  
أیضًا معلومات حول خدمات الرعایة الصحیة التي تلقیتھا والمبالغ المدفوعة مقابل تلك   PHIالجسدیة أو العقلیة. وتشمل معلومات 

 باتباع جمیع القوانین والقواعد واللوائح ذات الصلة.  PHI خصوصیة معلومات NYC الخدمات. تحمي وزارة الصحة في
 

 Health( 1996 ھذا الإخطار متوفر لك باعتباره جزءًا من القانون المتعلق بإمكانیة نقل التأمین الصحي والمساءلة لعام
Insurance Portability and Accountability Act, HIPAA .( لوزارة الصحة فيیوضح ھذا الإخطار كیف یجوز  

NYC استخدام معلومات PHI    الخاصة بك والإفصاح عنھا (أو مشاركتھا) وكیف تتم حمایتھا. یصف ھذا الإخطار أیضًا حقوقك
 الخاصة بك ومشاركتھا. PHI عند استخدام معلومات NYC  ومسؤولیات وزارة الصحة في

 
 لِمَن ھذا الإخطار

لأنھا تقدم كلاً من خدمات الرعایة الصحیة وخدمات الصحة   HIPAA "كیانًا مختلطًا" بموجب قانون NYC  تعُد وزارة الصحة في
 ، لكن خدمات الصحة العامة لیست مشمولة بھ. HIPAA العامة. خدمات الرعایة الصحیة مشمولة بقانون

 
. المسؤولیات الواردة في ھذا الإخطار تقع على عاتق  HIPAA ینطبق ھذا الإخطار على خدمات الرعایة الصحیة التي تغطیھا

 الخاصة بك أو مشاركتھا.  PHI المسموح لھم باستخدام معلومات NYC  جمیع موظفي وزارة الصحة في
 

 NYC الصحة في مسؤولیات وزارة
 أن:   NYC بموجب القانون، یجب على عیادات وزارة الصحة في 

 الخاصة بك وأمانھا  PHI تحافظ على خصوصیة معلومات  •
 الخاصة بك ومشاركتھا  PHI بمسؤولیاتنا القانونیة وممارسات الخصوصیة لدینا عند استخدام معلوماتتخبرك  •

 
 قوانین الخصوصیة

ومشاركتھا.  PHI العدید من قوانین الخصوصیة الفیدرالیة وقوانین الولایة والمدینة تفرض مزیدًا من القیود على استخدام معلومات
علاج تعاطي المخدرات، واختبار فیروس نقص المناعة البشریة/الإیدز وعلاجھ، واختبارات الأمراض  تنطبق ھذه القوانین على  

المنقولة جنسیًا وعلاجھا، وعلاج الصحة العقلیة، والرعایة الصحیة الإنجابیة، والإجھاض، ورعایة تأكید الجنس، والھجرة. سیاسات 
وھذا الإخطار یتبعان ھذه القوانین. في بعض الاستثناءات المحدودة، سنشارك الحد الأدنى من المعلومات  NYC وزارة الصحة في 

 الضروریة فحسب.
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 الخاصة بك ومشاركتھا   PHI استخدام معلومات NYC كیف یمكن لوزارة الصحة في
 

 الخاصة بك  PHI أن تشارك معلومات NYC متى یجب على وزارة الصحة في
الخاصة بك إلا إذا قال أخصائي الرعایة   PHI مشاركتك معلومات NYC بموجب القانون، یجب على وزارة الصحة في 
 الصحیة إن القیام بذلك سیكون ضارًا بصحتك. 

 
الخاصة بك مع وزیر الصحة والخدمات  PHI أیضًا، إذا طُلِبَ منھا ذلك، أن تشارك معلومات NYC  یجب على وزارة الصحة في

 الخاصة بك. PHI  الإنسانیة في الولایات المتحدة في أثناء التحقیقات حول كیفیة اتباعنا للقوانین التي تحمي معلومات
 

 العلاج
الخاصة بك أو تشاركھا، بما في ذلك توصیات مقدم الرعایة الصحیة،  PHI أن تستخدم معلومات  NYC یجوز لوزارة الصحة في 

الخاصة بك مع مقدّمي الرعایة الصحیة المشاركین في   PHI بھدف توفیر العلاج أو الخدمات التي تحتاجھا. قد نشارك معلومات
 خدمة الرعایة الخاصة بك.

 
 الدفع 

الخاصة بك حسب الحاجة لتقدیم فواتیر وتلقي مدفوعات مقابل العلاج والخدمات المقدمة لك. قد   PHI ستسُتخَدَم معلومات
 بما یشمل برنامج( معلومات حول علاجك مع خطة التأمین الصحي الخاصة بك NYC تشارك وزارة الصحة في 

Medicaid ( .أو مؤسسة رعایة مُدارة للحصول على الموافقة على الدفع 
 

 عملیات الرعایة الصحیة
الخاصة بك ومشاركتھا في عملیات الرعایة الصحیة المنتظمة. سیستخدم  PHI استخدام معلومات  NYC یجوز لوزارة الصحة في 

الخاصة بك لمراجعة خدمات الرعایة التي تلقیتھا ونتائج رعایتك الصحیة لمقارنتھا   PHIموظفو الرعایة الصحیة معلومات 
الخاصة بك للمراجعة من أجل التدریب أو وزارة المخاطر أو للمساعدة   PHI بالآخرین. على سبیل المثال، قد تخضع معلومات

 في تحسین جودة الرعایة والخدمات التي نقدمھا وفعالیتھا. 
 

الخاصة بك مع شركاء الأعمال الخارجیین الذین یؤدون خدمات للمؤسسة، مثل   PHI معلومات NYC  ستشارك وزارة الصحة في
 الخاصة بك.  PHI عمل الفواتیر. سیطُلب من شركاء العمل أیضًا حمایة معلومات

 
لدراسة الرعایة  الخاصة بك  PHI أن تزیل أي معلومات شخصیة حتى یمكن استخدام معلومات  NYC یجوز لوزارة الصحة في 

 والخدمات الصحیة دون الكشف عن ھویتك.
 

 التذكیرات بالمواعید 
الخاصة بك ومشاركتھا لإرسال تذكیرات بالمواعید. لن تكشف ھذه   PHI استخدام معلومات  NYC یجوز لوزارة الصحة في 

 التذكیرات عن سبب زیارتك للحصول على الرعایة الصحیة. 
 

 الفیدرالیة والمتطلبات الخاصة بالولایة والمدینةالمتطلبات 
الخاصة بك عندما یقتضي ذلك قانون أو قاعدة أو لائحة فیدرالیة أو خاصة   PHI معلومات NYC  ستشارك وزارة الصحة في

 بالولایة أو المدینة.
 

 أنشطة الصحة العامة 
 PHI الخاصة بك مع أي مؤسسة صحیة عامة یمكنھا تلقي معلومات PHI مشاركة معلومات  NYC یجوز لوزارة الصحة في 

للوقایة من الأمراض أو الإصابة أو الإعاقة أو مكافحتھا. وھذا یشمل تقاریر   أوالخاصة بك بشكل قانوني لمراقبة الصحة العامة  
 المرض والولادة والوفاة. 

 
 إساءة معاملة الأطفال 

الخاصة بك مع أي سلطة حكومیة یمكنھا بشكل قانوني تلقي تقاریر  PHI مشاركة معلومات  NYC یجوز لوزارة الصحة في 
 إساءة معاملة الأطفال.
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الخاصة بك مع  PHI بناءً على موافقتك، عند إحالتك إلى مقدّم رعایة صحیة، سنفصح عن معلوماتالإحالات للرعایة الصحیة والخدمات: 
 مقدّم الرعایة الصحیة ذلك لتقدیم لك الرعایة أو الخدمات. 

 
 الرقابة الصحیة

صحیة للأنشطة القانونیة (مثل عملیات  الخاصة بك مع أي مؤسسة رقابة  PHI مشاركة معلومات  NYC یجوز لوزارة الصحة في 
التدقیق والتحقیقات والتفتیش والتراخیص) التي تراقب نظام الرعایة الصحیة أو برامج المنافع الحكومیة أو البرامج التنظیمیة  

 الحكومیة الأخرى أو قوانین الحقوق المدنیة.
 

 إدارة الغذاء والدواء
 Food and( الخاصة بك مع أي شخص أو شركة تطلبھا إدارة الغذاء والدواء PHI مشاركة معلومات  NYC یجوز لوزارة الصحة في 

Drug Administration, FDA ( :من أجل 
 الإبلاغ عن عیوب المنتجات أو ردود الفعل السلبیة أو المشكلات  •
 الإبلاغ عن التغییرات في المنتجات البیولوجیة •
 تتبع المنتجات  •
 استرجاع المنتجات  •
 الإصلاحات أو الاستبدالاتإجراء  •
 إجراء مراقبة ما بعد التسویق •

 
 الإجراءات القانونیة

الخاصة بك ردًا على أي أمر محكمة أو أمر إداري سارٍ إذا كنت متورطًا   PHI مشاركة معلومات  NYC یجوز لوزارة الصحة في 
الخاصة بك ردًا على أي أمر استدعاء سارٍ أو   PHI في دعوى قضائیة أو إجراء قانوني آخر. یجوز لنا أیضًا مشاركة معلومات

طلب اكتشاف أو أي إجراء قانوني آخر من قبَِل شخص آخر في الإجراء، فقط إذا تم الاتصال بك بشأن الطلب أو تم الحصول على 
الخاصة بك أو الإفصاح عنھا لأي غرض بخلاف الإجراء القانوني، ومن أجل   PHIأمر حمایة من أجل حظر استخدام معلومات 

 الخاصة بك أو إتلافھا في نھایة الإجراء القانوني. PHI طلب إرجاع معلومات
 

 إنفاذ القانون 
 الخاصة بك إذا طلبھا المسؤولون عن إنفاذ القانون:  PHI مشاركة معلومات  NYCیجوز لوزارة الصحة في 

 استدعاء أو إجراء مشابھردًا على أي أمر محكمة، أو أمر استدعاء، أو أمر بإلقاء القبض، أو  •
 للتعرف على شخص مشتبھ بھ أو ھارب أو شاھد أو مفقود أو العثور علیھ •
 للتعرف على شخص تعرض لجریمة ما إذا لم نتمكن من الحصول على موافقة الشخص  •
 للتعرف على حالة وفاة نعتقد أنھا ربما حدثت بسبب جریمة  •
 للتعرف على جریمة حدثت في إحدى عیاداتنا •
 حالة الطوارئ، للإبلاغ عن جریمة أو لمعرفة: في  •

o مكان وقوع الجریمة أو المكان الذي یمكن فیھ العثور على الأشخاص الذین تعرضوا لھا 
o الشخص الذي ارتكب جریمة أو المكان الذي یمكن فیھ العثور علیھ 

 
 محققو الوفیات ومدیرو الجنازات والتبرعات بالأعضاء 

الخاصة بك مع محقق الوفیات أو الطبیب الشرعي لتحدید ھویة الشخص    PHI  مشاركة معلومات  NYC  یجوز لوزارة الصحة في 
لمدیري الجنازات لمساعدتھم على أداء وظائفھم،    PHI  المتوفى أو معرفة كیفیة وفاة الشخص. قد نكشف أیضًا عن معلومات

 ومشاركتھا للتبرع بالأعضاء. PHI وفقًا لما یسمح بھ القانون. یمكن أیضًا استخدام معلومات
 

 البحث 
الخاصة بك وتشاركھا لإجراء الأبحاث. یجب أولاً أن   PHI معلومات  NYC في بعض الأحیان، قد تستخدم وزارة الصحة في

 ویتبع جمیع القوانین والقواعد واللوائح ذات الصلة.  NYC یحصل البحث على موافقة مجلس المراجعة المؤسسیة لوزارة الصحة في
 

 وصول أولیاء الأمور إلى المعلومات
مع أولیاء الأمور والأوصیاء القانونیین. ستتبع وزارة   PHI  توضح بعض قوانین الولایة قدر ما یمكن مشاركتھ من معلومات

 جمیع القوانین ذات الصلة.  NYC  الصحة في
 



4  

 تعویضات العمال 
قوانین بشأن تعویض العمال أو البرامج المماثلة  الخاصة بك لاتباع أي  PHI مشاركة معلومات  NYC یجوز لوزارة الصحة في 

 التي تمنح المنافع للإصابات أو الأمراض المرتبطة بالعمل.
 

 النشاط الإجرامي
الخاصة بك إذا اعتقدنا   PHI مشاركة معلومات NYC  بموجب بعض القوانین الفیدرالیة وقوانین الولایة، یجوز لوزارة الصحة في

أن استخدامھا أو مشاركتھا سیمنع أو یقلل من وجود تھدید خطیر ووشیك على الجمھور أو صحة الشخص وسلامتھ. یجوز لنا  
 إذا لزم الأمر لمساعدة سلطات إنفاذ القانون في التعرف على شخص ما أو اعتقالھ.  PHI أیضًا أن نكشف عن معلومات

 
 السجناء 

بالسجناء مع المنشأة الإصلاحیة الخاصة بھم أو الموظفین فیھا، الخاصة   PHI مشاركة معلومات  NYC یجوز لوزارة الصحة في 
 إذا لزم الأمر لصحتھم وسلامتھم أو لغیرھم.

 
 النشاط العسكري والمحاربین القدامى

الخاصة بك كما ھو مطلوب من سلطات  PHIمعلومات  NYC إذا كنت عضوًا في القوات المسلحة، فقد تشارك وزارة الصحة في
حول الأفراد العسكریین الأجانب مع السلطات العسكریة الأجنبیة   PHIالقیادة العسكریة. یجوز لنا أیضًا مشاركة معلومات 

 المناسبة.
 

 الأمن القومي والاستخبارات
الخاصة بك مع المسؤولین الفیدرالیین المعتمدین للاستخبارات ومكافحة  PHI مشاركة معلومات  NYC یجوز لوزارة الصحة في 

الخاصة بك مع  PHI التجسس وأنشطة الأمن القومي الأخرى وفقًا لما یسمح بھ القانون. یجوز لنا أیضًا مشاركة معلومات
المسؤولین الفیدرالیین حتى یتمكنوا من إجراء تحقیقات خاصة أو حمایة رئیس الولایات المتحدة أو غیره من الأشخاص ذوي  

 الصلاحیة أو رؤساء الدول الأجنبیة.
 

 المشاركون في رعایتك الصحیةالأشخاص 
الخاصة بك أو مشاركتھا لإعلام أحد أفراد الأسرة أو الممثل   PHI استخدام معلومات  NYC یجوز لوزارة الصحة في 

  الشخصي بمكانك وحالتك الصحیة، إلا في حالة عدم موافقتك. إذا كنت موجودًا، فستتمكن من عدم السماح باستخدام معلومات
PHI   الخاصة بك أو مشاركتھا. إذا كنت غیر قادر على اتخاذ القرار أو تعرضت لحالة طوارئ، فیجوز لنا أن نشارك

 الخاصة بك إذا اعتقدنا أنھا الأفضل لك.  PHI معلومات
  

 الخاصة بك  PHI حقوقك فیما یتعلق بمعلومات
 

فیما یلي حقوقك فیما یتعلق  ، فالمعلومات ملكك أنت. NYC  على الرغم من أن سجلك الصحي ھو ملك لوزارة الصحة في
الخاصة بك. یمكنك إرسال أي من الطلبات التالیة عن طریق الكتابة إلى مدیر العیادة أو مدیر الخدمات الصحیة   PHI بمعلومات

 أو مَن ینوب عنھم: 
 

في "مجموعة سجلات محددة" ویمكن استخدامھا في اتخاذ قرارات بشأن   PHI یتم الاحتفاظ بمعلومات :حق الفحص والنسخ
رعایتك الصحیة. تتضمن مجموعة السجلات المحددة عادةً السجلات الطبیّة وسجلات الفواتیر. یحق لك مراجعة ھذه المعلومات  

 بتلك المعلومات. لا ینطبق ھذا الحق على:  NYC  والحصول علیھا طوال المدة التي تحتفظ فیھا وزارة الصحة في 
 ملاحظات العلاج النفسي  •
 المعلومات لاستخدامھا أو لاحتمالیة استخدامھا في دعوى أو إجراء مدني أو جنائي أو إداريجمع  •
 التي تمنع القوانین من الوصول إلیھا PHI معلومات •

 
طلبك لمراجعة معلوماتك الصحیة والحصول علیھا في مواقف معینة. إذا مُنعت من الوصول   NYC قد ترفض وزارة الصحة في 

  أو عبر الرابط 6007-396-347 إلى معلوماتك الصحیة، فیمكنك التواصل مع بمسؤول الخصوصیة الرئیسي على الرقم 
privacyofficer@health.nyc.gov لطلب مراجعة الرفض . 

 
یمكنك أن تطلب منا  فإذا كنت تعتقد أن المعلومات الصحیة التي لدینا عنك غیر صحیحة أو غیر كاملة،  الحق في طلب تعدیل:

تحتفظ بمعلوماتك الصحیة. قد   NYC تعدیل (تغییر أو إضافة) المعلومات. یحق لك طلب تعدیل ما دامت وزارة الصحة في 
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طلبك إذا لم یكن كتابیًا أو لا یتضمن سببًا وجیھًا. وقد نرفض نحن أیضًا طلبك إذا طلبتَ منا  NYC  ترفض وزارة الصحة في
 تعدیل المعلومات التي:

 إلا إذا كان الشخص أو الكیان الذي أنشأ المعلومات لا یمكنھ إجراء التعدیل ، NYC لم تنشئھا وزارة الصحة في •
 أو لصالحھا  NYC لیست جزءًا من المعلومات الصحیة التي تحتفظ بھا وزارة الصحة في  •
 لیست جزءًا من المعلومات المسموح لك بمراجعتھا والحصول علیھا •
 تعُد دقیقة وكاملة •

 
 بسرعة إذا تأثرت خصوصیة معلوماتك أو أمانھا.  NYC یجب أن تعلمك وزارة الصحة في  :الحق في تلقي إخطار بحدوث خرق

 
الخاصة بك   PHI والكیانات التي شاركنا معلوماتسرد الإفصاحات ھو عبارة عن قائمة بالأشخاص  :الحق في سرد الإفصاحات

معھم. لا تتضمن ھذه القائمة الإفصاحات التي تم إجراؤھا لأغراض العلاج أو الدفع أو الرعایة الصحیة كما ھو موضح في ھذا  
الإخطار أو بعض الإفصاحات الأخرى (مثل أي إفصاحات أخرى طلبت منا تقدیمھا). لدیك الحق في سرد الإفصاحات عن  

 لمدة تصل إلى ست سنوات قبل تاریخ طلبك. PHIمعلومات 
 

التي نستخدمھا أو نشاركھا عنك لأغراض  PHI لدیك الحق في طلب فرض قید (أو تحدید) على معلومات :الحق في طلب القیود
التي نشاركھا عنك إلى شخص یشارك  PHI العلاج أو الدفع أو الرعایة الصحیة. لدیك أیضًا الحق في طلب عمل حصر لمعلومات

 في رعایتك الصحیة أو الدفع مقابل رعایتك الصحیة. لا یتعین علینا الموافقة على طلبك. 
 

إذا دفعت بالكامل مقابل إحدى خدمات أو عناصر الرعایة الصحیة من أموالك الخاصة، فیمكنك أن تطلب منا عدم مشاركة  
معك ما لم یقتضِ القانون مشاركة معلوماتك مع مقدم التأمین الصحي الخاص بك لأغراض الدفع أو الرعایة الصحیة. سوف نتفق 

 المعلومات. 
 

یمكنك أن تطلب أن نتواصل معك باستخدام وسائل بدیلة أو في مكان بدیل لحمایة خصوصیتك.   :الحق في طلب التواصل بسریة
على سبیل المثال، یمكنك أن تطلب منا التواصل معك في مكان العمل أو عن طریق البرید. یمكنك أیضًا أن تطلب منا إرسال  

 المعلومات إلیك بالبرید في مظروف مغلق بدلاً من البطاقة البریدیة.
 

إذا كنت ترغب في أن نتواصل معك بشكل خاص، فأرسل طلبًا كتابیًا إلى مدیر العیادة أو من ینوب عنھ. یجب أن یوضح طلبك  
 رغبتك في كیفیة الاتصال بك ومكان الاتصال بك. إذا كنت تتلقى خدمات في أكثر من عیادة، فیجب علیك تقدیم طلب لكل منھا. 

 
إذا أعطیت شخصًا توكیلاً طبیًّا (قدرة شخص على اتخاذ قرارات الرعایة الصحیة   :الحق في اختیار شخص للتصرف نیابة عنك

 PHI نیابةً عنك إذا لم تستطع ذلك) أو إذا كان شخص ما ھو الوصي القانوني علیك، فیمكنھ اتخاذ قرارات بشأن معلومات
 الخاصة بك نیابة عنك.

 
یمكنك طلب نسخة ورقیة من ھذا الإخطار في أي وقت. تواصل مع مدیر   :الحق في الحصول على نسخة من ھذا الإخطار

  أو عبر الرابط 347-396-6007 العیادة أو مدیر الخدمات الصحیة أو مسؤول الخصوصیة الرئیسي على الرقم
privacyofficer@health.nyc.gov. 

 
 التصریح باستخدام المعلومات الصحیة المحمیة 

 الخاصة بك أو مشاركتھا من أجل: PHIالحصول على إذن كتابي منك لاستخدام معلومات  HIPAA یتطلب منا قانون
 أغراض التسویق •
 )PHI بیع معلومات عدم تنص على  NYC بیع معلوماتك (سیاسة وزارة الصحة في •
 الإفصاحات عن مذكرات العلاج النفسيمعظم  •

 
الخاصة بك أو مشاركتھا لأسباب لا یغطیھا ھذا الإخطار   PHI إذنك الكتابي لاستخدام معلومات  NYC  ستطلب وزارة الصحة في

الخاصة بك أو مشاركتھا، فیجوز لك إلغاء ھذا الإذن كتابیًا  PHIأو القوانین التي تنطبق علینا. إذا سمحت لنا باستخدام معلومات 
الخاصة بك أو تشاركھا للأسباب المذكورة  PHI معلومات NYC  في أي وقت. إذا قمت بالإلغاء، فلن تستخدم وزارة الصحة في

 في إذنك الكتابي. نحن غیر قادرین على التراجع عن أي إفصاحات قمنا بھا بالفعل بإذن منك ونحن مطالبون بالاحتفاظ بھا.
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6  

 التغییرات في ھذا الإخطار 
یمكننا تغییر ممارسات الخصوصیة لدینا وھذا الإخطار. یمكننا أیضًا إجراء أي تغییرات على ھذا الإخطار تنطبق على أي  

 لدینا بالفعل عنك بالإضافة إلى أي معلومات قد نتلقاھا في المستقبل. PHI معلومات
 

سننشر نسخة من إخطارنا الحالي في جمیع عیاداتنا. سیتم تدوین التاریخ المعمول بھ (عند بدء استخدام الإخطار) في الجزء  
العلوي في منتصف الصفحة الأولى والجزء السفلي الأیمن من الصفحة الأخیرة من الإخطار. كما سیتم توفیر نسخة من الإخطار 

یضًا طلب نسخة من إخطارنا في أي وقت والاطلاع على أحدث إخطار من خلال زیارة  الحالي لك متى تم تحدیثھ. یمكنك أ
 .  practices-on.nyc.gov/privacy الرابط

 
 الشكاوى 

إذا كنت تعتقد أن خصوصیتك قد تم انتھاكھا، فیمكنك إرسال شكوى مكتوبة إلى مسؤول الخصوصیة الرئیسي في وزارة الصحة في 
NYC :أو وزیر الصحة والخدمات الإنسانیة في الولایات المتحدة على العناوین أدناه. لا توجد عقوبة على إرسال الشكوى 
 . privacyofficer@health.nyc.gov أرسل شكواك بالبرید الإلكتروني إلى •
 أرسل شكواك بالبرید إلى العنوان التالي:  •

o NYC Department of Health and Mental Hygiene’s Chief Privacy Officer at 
Gotham Center 

42-09 28th Street, 14th Floor, CN-30, Long Island City, NY 11101 
م شكواك مباشرةً من خلال مكتب الحقوق المدنیة • في وزارة  ) Office for Civil Rights, OCR( قدِّ

 الصحة والخدمات الإنسانیة في الولایات المتحدة: 
o  م شكواك كتابیًا عن طریق البرید أو الفاكس أو البرید الإلكتروني أو إلكترونیًا عبر بوابة قدِّ

 . OCRشكاوى 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ا من   2025إب��ل،  24سار� بدء�

https://www.nyc.gov/assets/doh/downloads/pdf/public/hipaa.pdf
mailto:privacyofficer@health.nyc.gov
mailto:privacyofficer@health.nyc.gov
https://www.hhs.gov/hipaa/filing-a-complaint/index.html
https://www.hhs.gov/hipaa/filing-a-complaint/index.html


 

 
 

 إقرار باستلام إخطار ممارسات الخصوصیة 
 

ممارسات الخصوصیة التابع لإدارة الصحة والسلامة العقلیة في مدینة  بتوقیعي على ھذا النموذج وتأریخھ، أقر بأنني تلقیت نسخة من إخطار 
 نیویورك.

 
 اسم المریض (یرجى كتابتھ بأحرف واضحة) 

 التاریخ  توقیع المریض

 
 إذا كنت ممثلاً شخصیًا تملأ ھذه البیانات نیابةً عن المریض، فاكتب اسمك أدناه.

 
 واضحة) اسم الممثل الشخصي (یرجى كتابتھ بأحرف 

 التاریخ  توقیع الممثل الشخصي 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

For Official Use Only 
□ Patient refused to sign 
□ Patient was unable to sign 

 
NYC Health Department employee initials :   
Date :    

 
 
 
 
 

Original Patient Record 


	إدارة الصحة والسلامة العقلية في مدينة نيويورك إخطار ممارسات الخصوصية
	لِمَن هذا الإخطار
	مسؤوليات وزارة الصحة في NYC
	قوانين الخصوصية
	العلاج
	الدفع
	عمليات الرعاية الصحية
	التذكيرات بالمواعيد
	المتطلبات الفيدرالية والمتطلبات الخاصة بالولاية والمدينة
	أنشطة الصحة العامة
	إساءة معاملة الأطفال
	إدارة الغذاء والدواء
	الإجراءات القانونية
	إنفاذ القانون
	محققو الوفيات ومديرو الجنازات والتبرعات بالأعضاء
	البحث
	وصول أولياء الأمور إلى المعلومات
	النشاط الإجرامي
	السجناء
	النشاط العسكري والمحاربين القدامى
	الأمن القومي والاستخبارات
	الأشخاص المشاركون في رعايتك الصحية
	حقوقك فيما يتعلق بمعلومات PHI الخاصة بك
	التصريح باستخدام المعلومات الصحية المحمية
	التغييرات في هذا الإخطار
	الشكاوى

	إقرار باستلام إخطار ممارسات الخصوصية

