
 
ي مدينة ني��ورك 

 (FDNY)إدارة مكافحة الحرائق �ف

 مقدمة عن إشعار ممارسات الخصوص�ة

 
ي مدينة ني��ورك (

م العلاج  FDNYإدارة مكافحة الحرائق �ف ي تقدِّ ي مدينة ني��ورك اليت
) �ي الجهة البلد�ة �ف

مقد�ي  أحد  الحرائق  مكافحة  إدارة  . و�صفة  ي الطئب النقل  إ�  بالإضافة  المستش�ض  إ�  الوصول  قبل  الطارئ  ي  الطئب
ي  الرعا�ة الصح�ة للمر�ض الأفراد، والىت الحفاظ ع� خصوص�ة معلومات  ا 

�
قانون ب عليها    الرعا�ة الصح�ة، فيتوجَّ

ح ك�ف�ة استخدام   ا تقد�م إشعار إ� المر�ض يوضِّ ب عليها أ�ض� تُعرف باسم "المعلومات الصح�ة المحم�ة"، و�توجَّ
ي قد يتم الإفصاح لها عنها.   إدارة مكافحة الحرائق لهذە المعلومات والجهات الئت

 
ام خصوص�ة جميع الأشخاص الذين نعالجهم وننقلهم كجزء من نظام   م إدارة مكافحة الحرائق باح�ت ف وتل�ت

ا مع سجلات مرضانا ع� أنها معلومات ��ة خاصة بالرعا�ة الصح�ة.   خدمات الطوارئ الطب�ة. وقد تعاملنا دائم�
 
الإشعار   ل  و�كمِّ ("الإشعار").  الحرائق  مكافحة  الخصوص�ة لإدارة  لممارسات  الشامل  الإشعار  أدناە  و�رد 
لممارسات   الموجز  الإشعار  ضمن  الم��ض  معلومات  عن  الإفصاح  نموذج  ي 

�ض الواردة  المعلومات  أدناە  الوارد 
م إ� الم��ض من خ

�
لال طاقم الإسعاف التابع لإدارة مكافحة  الخصوص�ة الخاص ب�دارة مكافحة الحرائق، والذي ُ�سل

 الحرائق. 
 
ق  

�
يتعل ف�ما  الحرائق  مكافحة  لإدارة  الخصوص�ة  وممارسات  القانون�ة  الواجبات  ع�  الإشعار  و�نص 

المعلومات   باستخدام  الحرائق  مكافحة  لإدارة  ُ�سمح  ذلك ك�ف  ي 
�ض بما  للم��ض،  المحم�ة  الصح�ة  بالمعلومات 

معلومات و�سخها، وك�ف �مكن  الصح�ة المحم�ة للم��ض والإفصاح عنها، وك�ف �مكن للم��ض الوصول إ� تلك ال
ي تلك المعلومات، وك�ف �مكن للم��ض طلب فرض قيود ع� استخدام إدارة مكافحة  

للم��ض طلب إجراء تعد�ل �ض
 الحرائق و�فصاحها عن معلوماته الصح�ة المحم�ة. 

 
ي معظم  

ا من الإشعار. و�ف وط وأحكام الإصدار الساري حال�� ام ��ش ف ب ع� إدارة مكافحة الحرائق الال�ت و�توجَّ
ي الإشعار دون الحصول ع�  

الحالات، �مكننا استخدام المعلومات الصح�ة المحم�ة ع� النحو المنصوص عل�ه �ف
ي لا �مكن ف د من الم��ض، ول�ن هناك بعض الحالات اليت يها لإدارة مكافحة الحرائق استخدام المعلومات  إذن مُحدَّ

ض الإشعار تلك الحالات.  ي من الم��ض. و�بنيِّ  الصح�ة المحم�ة إلا بعد حصولنا ع� تف��ض كتاىب
 
الصح�ة   بالمعلومات  مُتعلقة  مخاوف  أو  أسئلة  أي  الم��ض  لدى  إذا كانت  الإخطار،  ع�  الاطلاع  بعد 
مكافحة   ب�دارة  الخصوص�ة  مسؤول  مع  التواصل  للم��ض  ف�مكن  عنها،  والإفصاح  استخدامها  و�ك�ف�ة  المحم�ة 

ي نها�ة الإشعار. 
ف �ف  الحرائق ع� النحو المُبنيَّ

 
 
 

ي 
 ) 2026/ 4/ 16(تمت المراجعة �ف
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ي مدينة ني��ورك 
 (FDNY)إدارة مكافحة الحرائق �ف

 
 إشعار ممارسات الخصوص�ة

ي  2015د�سم�ب   10(ساري منذ 
 ) 2026أب��ل  16؛ تمت المراجعة والتعد�ل �ف

 
ف هذا الإشعار ك�ف�ة استخدام المعلومات الطب�ة الخاصة بك والإفصاح عنها   يبنيِّ

 مكان�ة الوصول إ� هذە المعلوماتوك�ف �مكنك الحصول ع� إ

�ب قراءته بعنا�ة  ف�يُ

 
 الغرض من هذا الإشعار 

 
ي مدينة ني��ورك (

ا ع� إدارة مكافحة الحرائق �ف
�
ب قانون ا لخدمات الإسعاف، يتوجَّ )  FDNYباعتبارها مقدم�

ي تُعرف باسم "المعلومات الصح�ة المحم�ة"،   الحفاظ ع� خصوص�ة معلومات الرعا�ة الصح�ة الخاصة بك، والىت
الصح�ة   بالمعلومات  ق 

�
يتعل ف�ما  لدينا  الخصوص�ة  وممارسات  القانون�ة  واجباتنا  بخصوص  لك  إشعار  وتقد�م 

ي ذلك ك�ف�ة استخدامنا لهذە المعلومات والجهات ال
ي قد يتم الإفصاح لها عنها. و�ذا كنت قد تلقّ�ت  المحم�ة، بما �ف يت

يوم   الحرائق بعد  تابع لإدارة مكافحة  باستلام  2003أب��ل    14العلاج من طاقم إسعاف  ، فقد طُلب منك الإقرار 
لإشعار إدارة مكافحة الحرائق المطب�ع ع� تق��ر الاتصال بالإسعاف، والموافقة ع� الإفصاح عن   الموجز الشامل

ي الإشعار. ومع ذلك، �جوز لنا استخدام معلوماتك الصح�ة المحم�ة  
هذە المعلومات للأغراض المنصوص عليها �ض

ب ع� إدارة مكاف ي �سمح بها القانون. و�توجَّ وط وأحكام الإشعار والإفصاح عنها للأغراض الىت ام ��ش � حة الحرائق الال�ت
�كون  أن  �طة  �ش إذنك،  دون  المحم�ة  الصح�ة  معلوماتك  استخدام  �مكننا  الحالات،  معظم  ي 

و�ف ا.  حال�� الساري 
ي بعض الحالات، لا �جوز استخدام المعلومات أو الإفصاح عنها دون الحصول ع�  

ا. و�ض
�
ا به قانون الاستخدام مسموح�

ي منك  . تف��ض كتايب
 

ي عن المعلومات الصح�ة المحم�ة دون تف��ض من  
الاستخدام والإفصاح الروتييض

 الم��ض 
 
�جوز لإدارة مكافحة الحرائق أن �ستخدم معلوماتك الصح�ة المحم�ة وتفصح عنها لأغراض العلاج والدفع  
ي معظم الحالات. وع� وجه  

د منك �ف ي مُحدَّ والعمل�ات الأخرى للرعا�ة الصح�ة، وذلك دون الحصول ع� إذن كتاىب
 لأغراض التال�ة: التحد�د، �جوز استخدام المعلومات الصح�ة المحم�ة والإفصاح عنها ل

 
ُ�ستخدم العلاج أن  �مكن  نقلك  و/أو  معالجتك  أثناء  عليها  نحصل  ي  اليت المحم�ة  الصح�ة  المعلومات   :

ي ذلك تقد�م تق��ر الرعا�ة السابقة لدخول المستش�ض (سجل رعا�ة 
وُ�فصح عنها لأغراض العلاج، بما �ض

عليها   نحصل  ي  الىت المعلومات  المثال،  إل�ه. ع� سب�ل  تُنقل  الذي  المستش�ض  إ�  منك، سواء  الم��ض) 
ه الوحدات إ�   ا، والمُتعلقة بحالتك الطب�ة، �مكن أن ُ�شارك مع متل�ت المكالمات الذي يوجِّ ا أو كتاب�� شفه��

ي المبا�ث ( ي نظام التحكم الطيب
ي الرعا�ة الطب�ة الآخ��ن �ف

�ف  On Lineموقع الحادث، أو مع الطب�ب وموظ�
Medical Control ف الآ فني ي المستش�ف الذي تُنقل إل�ه، أو مع طاقم إسعاف )، أو مع الأطباء والموظ�

خ��ن �ف
ا أن نفصح عن معلوماتك الصح�ة المحم�ة لأحد   ي رعايتك. و�الإضافة إ� ذلك، �مكن أ�ض�

آخر �شارك �ض
ي رعايتك. 

أقار�ك أو أصدقائك أو أي شخص آخر �شارك �ف
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ن إدارة مكافحة الحرائق  الدفع
�
: �مكن أن ُ�ستخدم المعلومات الصح�ة المحم�ة أو ُ�فصح عنها ل�ي تتمك

مت لك. و�شمل ذلك   دِّ
ُ
ي ق ي قبل الوصول إ� المستش�ف والنقل الىت من تحص�ل مقابل خدمات العلاج الطىب

كات الفوترة الخارج�ة، و  ف و�ش كات التأمني ف  مشاركة معلوماتك الصح�ة المحم�ة مع �ش ف المسؤولني فني الموظ�
لأغراض   الطب�ة  ورة  ال�ض ومراجعات  وتحد�دات  المطالبات،  إدارة  أو  الفوترة  استفسارات  ع�  الرد  عن 

 الفوترة، ومراجعة الانتفاع بالخدمات، وتحص�ل الحسابات المستحقة. 
 

الصح�ة الرعا�ة  ذلك  عمل�ات  ي 
�ف بما  الوظائف،  من  عة  مُتنوِّ الصح�ة مجموعة  الرعا�ة  �شمل عمل�ات   :

ي  
�ض خ�ص والتدر�ب لمراقبة جودة رعا�ة المر�ض وضمان است�فاء موظ� أ�شطة ضمان الجودة، و�رامج ال�ت

مة   لك.  الإسعاف لدينا لمعاي�ي الرعا�ة الخاصة بنا، والرد ع� الشكاوى المُتعلقة بخدمات الإسعاف المُقدَّ
ق بالمطالبات أو الإجراءات  

�
ا استخدام معلوماتك الصح�ة المحم�ة والإفصاح عنها ف�ما يتعل و�مكننا أ�ض�

ي إلزا�ي آخر، ولأغراض تخط�ط الأعمال، وللأ�شطة  
القانون�ة، وللامتثال لمذكرة استدعاء أو إجراء قانوضي

والأ�ش   ، ي الوطيف الدفاع  وأ�شطة  ق  العسك��ة، 
�
تتعل نة  مُعيَّ العامة، ولأغراض  الصحة  وأ�شطة  الأمن�ة،  طة 

 ب�نفاذ القانون. 
 

 استخدام المعلومات الصح�ة المحم�ة والإفصاح عنها  
 
ي مدينة ني��ورك أو تفصح عن المعلومات الصح�ة المحم�ة، بما  

�مكن أن �ستخدم إدارة مكافحة الحرائق �ف
ي ذلك: 

 �ف
 

ي   •
�ف أو  لك،  مة  المُقدَّ الخدمات  مقابل  ي تحص�ل 

�ف أو  معالجتك،  ي 
�ف الحرائق  إدارة مكافحة  ل�ي �ستخدمها 

 العمل�ات الأخرى للرعا�ة الصح�ة. 
لمقدم رعا�ة صح�ة أو ك�ان آخر لأغراض العلاج، أو الدفع، أو أ�شطة العمل�ات الخاصة بمقدم الرعا�ة أو   •

كة تأمينك).   ال��ان الذي يتل�تّ المعلومات (مثل المستش�ف الذي تُنقل إل�ه أو �ث
ض الجودة، وذلك لمراقبة رعا�ة المر�ض وتحسينها، بما يتما�ش مع   • لأغراض أ�شطة ضمان الجودة وتحسني

 قانون ولا�ة ني��ورك. 
ي مجال الرعا�ة الصح�ة أو للأ�شطة المُرتبِطة بالامتثال  •

لأغراض ال�شف عن الاحت�ال و�ساءة الاستخدام �ض
 للقانون. 

ي رعايتك، وذلك   •
لأحد أفراد عائلتك، أو ق��ب آخر، أو صديق شخ�ي مقرب، أو أي شخص آخر �شارك �ف

ض ع� هذا   ض ع� ذلك، أو إذا استنتجنا من الظروف أنك لن تع�ت إذا حصلنا ع� إذن منك أو إذا لم تع�ت
ط أو  طلب  أن  بعد  زوجتك  أو  زوجك  مع  المعلومات  مشاركة  المثال،  سب�ل  ع�  س�ارة  الإفصاح.  لبت 

 الإسعاف. 
ا لما �قتض�ه   • نة، مثل الإبلاغ عن ولادة أو وفاة أو مرض وفق� ي حالات مُعيَّ

لإحدى سلطات الصحة العامة �ض
�ي   ف ي الصحة العامة، أو للإبلاغ عن إساءة المعاملة أو الإهمال أو العنف الم�ف

القانون، أو كجزء من تحقيق �ف
ا لما �قتض�ه أو عيوب المنتجات، أو كجزء من عمل�ة تهدف إ� إخطار شخص� ما ب تعرّضه لمرض� معدٍ وفق�

 القانون. 

وعمل�ات   • الحكوم�ة،  التحق�قات  أو  التدقيق  عمل�ات  ذلك  ي 
�ض بما   ، الص�ي اف  الإ�ش أ�شطة  لأغراض 

خذها الحكومة أو الجهات   ي تتَّ التفت�ش، والإجراءات التأديب�ة، والإجراءات الإدار�ة أو القضائ�ة الأخرى الئت
اف ع� نظام الرعا�ة الصح�ة.   المتعاقدة معها بموجب القانون للإ�ش

ا،   • ا قضائ�� ي المحا�م عندما نتل�تّ أمر�
�ض ض وموظ� لأغراض الإجراءات القضائ�ة والإدار�ة لدى المحا�م والمحامني

أو مذكرة استدعاء، أو طلب استكشاف، أو مذكرة قضائ�ة، أو أمر مثول، أو تعل�مات قانون�ة أخرى من تلك  
ي س�اق بعض الإجراءات القضائ�ة

أو الإدار�ة القانون�ة الأخرى، أو للدفاع عن   المحا�م أو الهيئات العامة، و�ض
ق بتلك  

�
لون إدارة مكافحة الحرائق ف�ما يتعل ض الذين �مثِّ ي دعوى قضائ�ة مرفوعة ضدنا، أو للمحامني

أنفسنا �ض
 الأمور. 

نة، مثل عندما تكون المعلومات مطل��ة لتحد�د مكان مشتبه  • ي حالات مُعيَّ
لأغراض أ�شطة إنفاذ القانون �ض
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 به أو منع وق�ع ج��مة. 
ها من الوظائف الحكوم�ة الخاصة.  • ي والأمن وغ�ي  للأغراض العسك��ة ولأغراض الدفاع الوطضئ
 لتجنّب تهد�د خط�ي لصحة الجمهور ككل وسلامته.  •
ق بالمر�ض الذين احتجزهم أحد ضباط إنفاذ القانون  •

�
لمسؤو�ي السجون أو ضباط إنفاذ القانون ف�ما يتعل

ي منشأة إصلاح�ة. 
 أو مَن هم نزلاء �ف

، أو تحد�د سبب   • ، ومديري الجنازات لتحد�د ه��ة الشخص المتو�ف ف ف الطبيني ، والفاحصني ف عيني للأطباء ال�ش
ا لما �سمح به القانون.   الوفاة، أو أداء مهامهم وفق�

ض الأعضاء، أو زراعة الأعضاء أو القرن�ة أو الأ�سجة، أو   • ي تتو� تأمني ع بالأعضاء للمنظمات الىت لأغراض الت�ب
ع بالأعضاء وزراعتها.  ورة، لتسه�ل عمل�ة الت�ب ع بالأعضاء، حسب ال�ض  لبنك الت�ب

المحم�ة   • الصح�ة  معلوماتك  من  وري  ال�ض الأدىض  الحد  عن  نفصح  أن  �مكن  ح�ث  الأعمال،  كاء  ل�ث
ي تحص�ل  

كاء الأعمال الآخ��ن الذين �حتاجون إ� هذە المعلومات لمساعدتنا �ف ، والوكلاء، و�ش ف للمقاولني
دو 

�
أ� قد  الأعمال  كاء  �ش وس�كون  لدينا.  الأعمال  عمل�ات  تنف�ذ  أو  المستحقة  بأنهم  المبالغ  ا  لنا كتاب�� ا 

ا لما �قتض�ه القانون.   س�حافظون ع� ��ة معلوماتك الصح�ة المحم�ة وفق�
•  . ب منا ذلك القانون الف�درا�ي أو قانون الولا�ة أو القانون المح�ي

�
 عندما يتطل

لها خصوصيتك محدودة، وتكون هناك   • ض  ي تتعرَّ اليت المخاطر  البحث�ة، عندما تكون  المشار�ــــع  لأغراض 
ا للقانون.   ضمانات كاف�ة وفق�

د ه��تك.  • ي نفصح عنها تحدِّ ي لا تكون فيها معلومات الرعا�ة الصح�ة اليت ي الحالات اليت
 �ف

 
 استخدام المعلومات الصح�ة المحم�ة والإفصاح عنها بتف��ض من الم��ض 

 
أي استخدام أو إفصاح آخر عن المعلومات الصح�ة المحم�ة بخلاف ما ورد أعلاە لن يتم إلا بعد الحصول  
ي ن��د استخدامها أو الإفصاح عنها،  د التف��ض بدقة المعلومات الىت ي منك بذلك. و�جب أن �حدِّ ع� تف��ض كتاىب

ي تلك الحالات، �مكنك إلغاء التف��ض  بالإضافة إ� توق�ت وك�ف�ة استخدام تلك المعلومات أو الإفصاح عنه
ا. و�ض

ي نكون قد استخدمنا أو أفصحنا فيها بالفعل  )، باستثناء الحالات اليت ي ي أي وقت (و�جب أن يتم الإلغاء �شكلٍ كتايب
�ف

ا إ� تف��ضك.   عن المعلومات الطب�ة استناد�
 

 ولا تبيع إدارة مكافحة الحرائق المعلومات الصح�ة المحم�ة للمر�ض ولا �ستخدمها لأغراض التس��ق. 
 

 حقوق المر�ض الأفراد 
 

ق بمعلوماتك الصح�ة المحم�ة. 
�
نة ف�ما يتعل ع بحقوق مُعيَّ ا، أنت تتمتَّ  بصفتك م��ض�

 
ي ذلك أنه �جوز لك الحصول ع�    حق الوصول إ� معلوماتك الصح�ة المحم�ة أو �سخها أو الاطلاع عليها.  �عنى

ي دل�ل سجلات الهيئة (
، ع� النحو المنصوص عل�ه �ف  Guide�سخة من تق��ر الرعا�ة السابقة لدخول المستش�ف

to Agency Records  ،الحرائق مكافحة  لإدارة  ي 
وئف الإل��ت الموقع  ع�  ر 

ِّ
(المتوف الحرائق  مكافحة  لإدارة   (

-requests/records-https://www.nyc.gov/site/fdny/about/resources/record
request.page  �وللاطلاع ع� تق��ر الرعا�ة السابقة لدخول المستش�ف أو الحصول ع� �سخة منه، ستحتاج إ .(

، بالإضافة إ� تقد�م تف��ض صادر عن الم��ض للإفصاح عن المعلومات. و�ذا كنا نحتفظ   ي تقد�م طلبك �شكلٍ كتاىب
ون� ون�ة، ف�جوز لك أن تطلب �سخة إل��ت ة من التق��ر أو أن تطلب إرسال �سخة بتق��ر رعا�ة الم��ض بص�غة إل��ت

ي بعض الحالات، قد نرفض طلبك للاطلاع ع� المعلومات  
ا. و�ض دە كتاب�� ون�ة من التق��ر إ� أي شخص تحدِّ إل��ت

ر لك فرصة طلب مراجعة قرار 
ِّ
ا وقد نوف المطل��ة أو الحصول ع� �سخة منها. و�ذا رفضنا طلبك، فسنخطرك كتاب��

إرسال و�مكن  مكافحة    الرفض.  إدارة  من  المستش�ف  لدخول  السابقة  الرعا�ة  تقار�ر  ع�  الحصول  طلبات  جميع 
�د إ� وحدة السجلات العامة ( ي إدارة مكافحة الحرائق (Public Records Unitالحرائق ع�ب ال�ب

 Metrotech 9) �ف
Center, 1st Floor, Brooklyn, NY 11201-3857  خلال من  نت  الإن�ت ع�ب  التقار�ر  ع�  الحصول  أو   ،(

https://fdny.mypatientencounters.com/myrecord  يُر�� الاتصال ، . وللحصول ع� سجلات الفوات�ي

https://www.nyc.gov/site/fdny/about/resources/record-requests/records-request.page
https://www.nyc.gov/site/fdny/about/resources/record-requests/records-request.page
https://fdny.mypatientencounters.com/myrecord


5  

ي توج�ه أي طلب آخر مُتعلق بالوصول إ� تقار�ر الرعا�ة السابقة .  9325-980-888بخدمة العملاء ع� الرقم  
و�نب�ن

ي نها�ة الإشعار. 
ف �ف  لدخول المستش�ف إ� مسؤول الخصوص�ة، ع� النحو المُبنيَّ

 
إذا كنت تعتقد أن المعلومات الطب�ة المُتعلقة بك غ�ي صح�حة (مثل   حق تعد�ل معلوماتك الصح�ة المحم�ة. 

ي تق��ر رعا�ة الم��ض)، ف�حق لك أن تطلب منا تعد�ل تلك المعلومات. وقد نطلب أن  
المعلومات الطب�ة الواردة �ض

ن السبب الذي �ستد�ي تغي�ي المعلومات. وسنخطرك إذا أج��نا التغي�ي   ا وأن يبنيِّ المطلوب. و�ذا  �كون طلبك كتاب��
القانون رفض طلبك إذا كنا نعتقد أن  ض لنا  ا �سبب الرفض. ع� سب�ل المثال، �ج�ي رُفض طلبك، فسنخطرك كتاب��
ا أن تطلب   ا بعدم الموافقة. و�حق لك أ�ض�

�
م بعد ذلك ب�ان المعلومات الموجودة لدينا صح�حة. و�حق لك أن تقدِّ

ي أي إفصاحات مستقبل�ة عن معلوماتك. فإذا كنت ت��د  إدراج طل
، وقرار الرفض، و��ان عدم الموافقة �ض بك الأص�ي

ي أن تتواصل مع مسؤول الخصوص�ة، ع� النحو  
ي نحتفظ بها عنك، ينب�ف أن تطلب منا تعد�ل المعلومات الطب�ة الىت

ي نها�ة هذا الإشعار. 
ف �ف  المُبنيَّ

 
ح استخدامنا لمعلوماتك الصح�ة المحم�ة و�فصاحنا عنها.  �حق لك الحصول ع� قائمة    حق طلب كشف يوضِّ

كاء أعمالنا بالإفصاح عن معلوماتك الطب�ة لأغراض بخلاف العلاج، أو الدفع، أو   ي قمنا فيها نحن أو �ش بالحالات اليت
ي حدثت، وذلك لمدة   نة الىت ي تتم بتف��ض منك، و�الأ�شطة الأخرى المُعيَّ عمل�ات الرعا�ة الصح�ة، أو الإفصاحات الىت

ي أفصحنا عنها  تصل إ� ست سنوات ق ا بالمعلومات اليت م لك كشف� ب علينا أن نقدِّ بل تار�ــــخ طلبك. ونحن لا يتوجَّ
ي حدثت قبل يوم   كاء أعمالنا. ومع ذلك، فلن �ستطيع الحصول ع� قائمة بالإفصاحات الئت . فإذا  2003أب��ل    14ل�ث

يُر�ب    كنت عليها،  الحصول  لك  �حق  ي  والىت بها عنك،  نحتفظ  ي  الىت الطب�ة  بالمعلومات  ا  منا كشف� تطلب  أن  ت��د 
ي نها�ة هذا الإشعار. 

ف �ف  التواصل مع مسؤول الخصوص�ة، ع� النحو المُبنيَّ
 

�حق لك أن تطلب منا تقي�د استخدام    حق طلب تقي�د استخدامات و�فصاحات معلوماتك الصح�ة المحم�ة. 
ا أن تطلب   ق بالعلاج والدفع وعمل�ات الرعا�ة الصح�ة. و�حق لك أ�ض�

�
معلوماتك الطب�ة والإفصاح عنها ف�ما يتعل

دفع   ي 
�ف أو  الأصدقاء)  أو  العائلة  أفراد  (مثل  الصح�ة  رعايتك  ي 

�ف �شاركون  الذين  الإفصاحات للأشخاص  تقي�د  منا 
ف بالموافقة تكال�ف رعايتك الص اجع طلبك، ول�ننا لسنا مُلزمني . وس�ف ي ح�ة. وقد نطلب منك تقد�م طلبك �شكلٍ كتايب

ور�ة لتقد�م العلاج الطارئ لك،   ي طلبت تقي�دها �ض عل�ه. و�ذا طلبت منا تقي�د معلومات، وكانت المعلومات الئت
م لك العلاج الطارئ. و�حق لك أن تطلب  فقد �ستخدم تل ك المعلومات أو نفصح عنها لمقدم الرعا�ة الصح�ة لُ�قدَّ

ي تدفع فيها مقابل الخدمات   ي الحالات اليت
ف الص�ي �ف منا تقي�د الإفصاح عن معلوماتك الصح�ة المحم�ة لخطة التأمني

ب علينا المو  مناها لك من "مالك الخاص" و�ال�امل. و�توجَّ ي قدَّ افقة ع� هذا الطلب، ما لم �كن هذا الإفصاح  اليت
ا بموجب القانون.   مطل���

 
ال��ة.   المراسلات  طلب  المحم�ة  حق  الصح�ة  بمعلوماتك  المُتعلقة  المراسلات  إجراء  تطلب  أن  لك  �حق 

ي  
ي موقع بد�ل. و�ذا كنت ت��د أن تطلب منا التواصل معك باستخدام وس�لة بد�لة أو �ف

باستخدام وس�لة بد�لة أو �ف
) الحرائق  مكافحة  ب�دارة  الخصوص�ة  مسؤول  إ�  وتوجيهه  ا  طلبك كتاب�� تقد�م  �ب  ف�يُ بد�ل،  ب�انات  موقع  انظر 

ي هذا الطلب إ� أق� حد ممكن. 
ّ  الاتصال أدناە). ولن �سأل عن سبب طلبك، وسنلىب

 
نة.   ي حالة خرق معلوماتك الصح�ة المحم�ة غ�ي المُؤمَّ

ف أننا سنبذل قصارى جهدنا لحما�ة  حق الإخطار �ف ي حني
�ف

ي تحتوي   ح به عن السجلات اليت ي حالة ا�تشاف أي استخدام أو إفصاح غ�ي مُ�َّ
معلوماتك الصح�ة المحم�ة، إلا أنه �ف

ح به   ا لتحد�د ما إذا كان هذا الاستخدام أو الإفصاح غ�ي المُ�َّ ع� المعلومات الصح�ة المحم�ة، فسنجري تحق�ق�
م لك  قد خرق �  دنا أن هذا الخرق قد حدث، فسنخطرك بالخرق ونقدِّ �ة معلوماتك الصح�ة المحم�ة. و�ذا حدَّ

فصح عنها، وأي خطوات  
�
أ ي  ا للمعلومات الصح�ة المحم�ة اليت المُتعلقة �سبب حدوث الخرق، ووصف� المعلومات 

ي أن  
خذناها، و��انات الاتصال ل�ي �ستطيع  ينب�ن ا للتحقيق وأي إجراءات تخف�ف قد اتَّ خذها لحما�ة نفسك، ووصف� تتَّ

 الاتصال ب�دارة مكافحة الحرائق للحصول ع� معلومات إضاف�ة. 
 
 

) المخدرة  المواد  تعا�ي  اضطراب  تعا�ي    ). SUDمعلومات علاج  اضطراب  �سجلات علاج  نحتفظ  أو  نتل�تّ  قد 
ق بالتثق�ف �شأن تعا�ي المواد المخدرة، أو الوقا�ة منها، أو 

�
نة تتعل المواد المخدرة الصادرة عن برامج أو أ�شطة مُعيَّ
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ي من الباب  
ي تخضع للحما�ة بموجب الجزء الثاضي التدر�ب، أو العلاج، أو إعادة التأه�ل، أو البحوث المُتعلقة بها، واليت

"). و�ذا تلقّينا أو احتفظنا �سجلاتك من  C.F.R. Part 2 42من مدونة اللوائح الف�درال�ة (  42 ي
) ("برنامج الجزء الثايف

ي  
ح باستخدام سجلات برنامج الجزء الثاىف ي ت�ِّ

نامج الجزء الثاىف متها ل�ب ي بناءً ع� موافقة عامة قدَّ
برنامج الجزء الثاىف

لك السجلات ونفصح عنها  والإفصاح عنها لأغراض العلاج أو الدفع أو عمل�ات الرعا�ة الصح�ة، ف�مكن أن �ستخدم ت
ي مواضع أخرى من 

ح �ض هذا الإشعار، وذلك بما �خضع  لأغراض العلاج والدفع وعمل�ات الرعا�ة الصح�ة كما هو مُوضَّ
ي الخاصة بك بناءً ع�  

لنفس الحقوق والقيود والحما�ات. ومع ذلك، إذا تلقّينا أو احتفظنا �سجلات برنامج الجزء الثاىف
الذي   بالقدر  إلا  تلك السجلات ونفصح عنها  ثالث آخر، فلن �ستخدم  أو لطرف  لنا  متها  دة قدَّ موافقة كتاب�ة مُحدَّ

ق �سجلات اضطراب تعا�ي المواد المخدرة  �سمح به تلك الم
�
. و�ن أي معلومات صح�ة محم�ة تتعل

ً
وافقة �احة

ي الخاصة بك أو نفصح  
فصح عنها �مكن أن تخضع لإعادة الإفصاح عنها. ولن �ستخدم سجلات برنامج الجزء الثاضي

�
وأ

ي أ
ي تلك السجلات، �ف

م أدلة تصف المعلومات الواردة �ف ي إجراءات مدن�ة أو جنائ�ة أو إدار�ة  عنها، ولن �شهد أو نقدِّ
�ع�ة تق�مها ضدك أي سلطة ف�درال�ة أو سلطة تابعة للولا�ة أو سلطة محل�ة، ما لم �كن هذا الاستخدام أو  أو ��ش

ي صادر بعد إخطارك. 
 بموجب موافقتك ال�تاب�ة أو بموجب أمر قضائئ

ً
ا به �احة ح�  الإفصاح مُ�َّ

 
 

 الشكاوى، والأسئلة، وطلبات الحصول ع� �سخ من هذا الإشعار
 
الحرائق   مكافحة  لإدارة  ي 

وئف الإل��ت الموقع  ع�  هذا  الخصوص�ة  ممارسات  إشعار  سيُن�ش 
)https://www.nyc.gov/assets/fdny/downloads/pdf/about/privacy-practices.pdf  وسنتيح  ،(

ي شكل 
ا الحصول ع� �سخة من هذا الإشعار �ض . ومع ذلك، �حق لك أ�ض� ي

وىض هذا الإشعار من خلال الموقع الإل��ت
مكتوب عند طلبها. و�مكنك طلب م��د من المعلومات التفص�ل�ة عن حقوقك وحما�ات الخصوص�ة، أو معرفة  

ي هذا الإشع
نة �ف �� التواصل مع مسؤول  ك�ف�ة ممارسة هذە الحقوق الفرد�ة المُبيَّ ار. و�ذا كنت ت��د فعل ذلك، ف�يُ

ن أدناە.   الخصوص�ة، ع� النحو المُبنيَّ
 
ي أي وقت، ودون إخطارك. و�مكن أن 

وط هذا الإشعار �ف تغي�ي �ش الحرائق بحق  إدارة مكافحة  وتحتفظ 
ات   بها. وأي تغي�ي ي نحتفظ  الىت المحم�ة  المعلومات الصح�ة  قها ع� جميع  نطبِّ ا، وأن  ات سار�ة فور� التغي�ي نجعل 

. و�مكنك   ي
وىف ا ع� موقعنا الإل��ت ي الإشعار ستُن�ش فور�

الحصول ع� �سخة من أحدث إصدار لهذا  جوه��ة تتم �ف
ن أدناە.  ي أو من خلال التواصل مع مسؤول الخصوص�ة، ع� النحو المُبنيَّ

وىن  الإشعار من خلال الموقع الإل��ت
 
م شكوى   ي الخصوص�ة، ف�حق لك أن تقدِّ

و�ذا كنت تعتقد أن إدارة مكافحة الحرائق قد انتهكت حقوقك �ف
ي الولا�ات المتحدة (

�ة �ف  United States Department of Healthإلينا أو إ� وزارة الصحة والخدمات الب�ش
and Human Services مت خذ إدارة مكافحة الحرائق أي إجراءات انتقام�ة ضدك ع� الإطلاق إذا قدَّ ). ولن تتَّ

  �� مثل هذە الشكوى إ� مسؤول الخصوص�ة أو إ� الحكومة. و�ذا كانت لد�ك أي أسئلة أو تعل�قات أو شكاوى، ف�يُ
ي نها�ة هذا الإشعار 

د �ف  . توج�ه جميع الاستفسارات إ� مسؤول الخصوص�ة المُحدَّ
وُ�ر�ب توج�ه أي شكاوى أو أسئلة أو تعل�قات إ� مسؤول الخصوص�ة ب�دارة مكافحة الحرائق، ع� النحو  

ن أدناە.   المُبنيَّ
 

ن الص�ي والمساءلة (   HIPAAمسؤول الخصوص�ة لقانون نقل التأمني
Privacy Officer ب�دارة مكافحة الحرائق ( 

 
ي هذا  

إذا كانت لد�ك أي أسئلة، أو إذا كنت ت��د ممارسة أي� من حقوق الخصوص�ة المنصوص عليها �ف
ف الص�ي   �� التواصل مع مسؤول الخصوص�ة لقانون نقل التأمني الإشعار، أو إذا كنت ت��د تقد�م شكوى، ف�يُ

 ): HIPAA Privacy Officerوالمساءلة (
 

�د:   ع�ب ال�ب
FDNY HIPAA Privacy Officer 
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Office of Health Care Compliance, 
Floor thFDNY Headquarters, 8 

9 Metro Tech Center 
Brooklyn, NY 11201-3857 

 
 ع�ب الهاتف: 

الخط الساخن للامتثال والخصوص�ة ب�دارة  
 & FDNY Compliance)مكافحة الحرائق 

Privacy Hotline)  
1-877-FDNY NYC 
(1-877-336-9692) 

 
 : ي

وني �د الإل��ت   ع�ب ال�ب
HealthCareCompliance@fdny.nyc.gov. 

 
نت:   ع�ب الإن�ت

 https://mobile.reportit.com/report/fdnyhelpline 

mailto:HealthCareCompliance@fdny.nyc.gov
mailto:HealthCareCompliance@fdny.nyc.gov
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