
 
 إخطار ممارسات الخصوصیة 

 
 

A.   یصف ھذا الإشعار كیف یمكن استخدام المعلومات الطبیة الخاصة بك والإفصاح عنھا وكیف یمكنك الوصول إلى ھذه المعلومات. یرجى مراجعتھا
 ینطبق إخطاربعنایة. 

 ممارسات الخصوصیة ھذا (الإخطار) على جمیع المعلومات المتعلقة بالرعایة التي تتلقاھا من الجھات التالیة: 
سبارو یشمل مستشفیاتنا، والأطباء، وخدمات الرعایة المنزلیة، وخدمات الصیدلیة، وخدمات المختبر، ومقدمي  -نظام جامعة میتشجان الصحي •

 الرعایة الصحیة الآخرین المرتبطین بنا 
في ترتیبات الرعایة الصحیة المنظمة. تسمح لنا ھذه الترتیبات بمشاركة المعلومات مع الكیانات    Michigan Health-Sparrowتشارك جامعة  •

دفع  لاج والوالمزودین الآخرین التابعین لنا الذین یشاركون في بیئة متكاملة سریریاً تسمح بمشاركة المعلومات فیما بینھم حسب الضرورة لتنفیذ الع
وعملیات الرعایة الصحیة والأغراض الأخرى الموضحة في ھذا الإخطار.  نقوم بذلك لتوفیر رعایة أفضل وتحقیق قیمة مضافة؛ لأغراض العلاج 

ة الصحیة  ای والدفع والعملیات المتعلقة بالرعایة الصحیة؛ وللأنشطة المشتركة للكیانات ومقدمي الخدمات المشاركین.  تتوفر أمثلة على ترتیبات الرع
-https://www.uofmhealthsparrow.org/privacyعلى  UM Health-Sparrowالمنظمة الحالیة التي تشارك فیھا 

policy/notice-privacy-practices/health-info-organizations-exchanges 

 
B. ) نحن ملزمون بضمان حمایة معلوماتك الصحیة المحمیةPHI.( 

ھي  "  PHIوالمعلومات الصحیة المحمیة "".  PHIنحن ملتزمون بحمایة خصوصیة معلوماتك الصحیة، والتي تسمى "المعلومات الصحیة المحمیة" أو "
م الرعایة  تقدی   معلومات یمكن استخدامھا لتحدید ھویتك والتي أنشأناھا أو تلقیناھا بشأن صحتك أو حالتك الماضیة، أو الحالیة، أو المستقبلیة، أو بشأن

متى، الصحیة لك، أو بشأن الدفع مقابل الرعایة الصحیة المقدمة لك. نحن ملزمون بتزویدك بھذا الإشعار لشرح ممارسات الخصوصیة لدینا وكیف، و
نھا بأكثر مما ھو ولماذا نستخدم معلوماتك الصحیة المحمیة ونفصح عنھا. بشكل عام، لا یجوز لنا استخدام معلوماتك الصحیة المحمیة أو الإفصاح ع

الخصوصیة  ممارسات  باتباع  قانوناً  ملزمون  نحن  لذلك.  الاستثناءات  من وجود بعض  الرغم  الإفصاح، على  أو  الاستخدام  لتحقیق غرض  ضروري 
 الموضحة في ھذا الإخطار وإخبارك في حالة حدوث خرق لبیاناتك الصحیة المحمیة غیر الآمنة. 

C. )كیف نستخدم معلوماتك الصحیة المحمیةPHI  (  .ونفصح عنھا) نحن نستخدم ونكشف عن المعلومات الصحیة المحمیةPHI  ( لأسباب مختلفة، وبعضھا
 یتطلب موافقتك المسبقة المحددة. فیما یلي وصف لفئات استخداماتنا وإفصاحاتنا المختلفة، مع أمثلة لكل منھا. 

 الاستخدامات والإفصاحات المتعلقة بالعلاج، أو الدفع، أو عملیات الرعایة الصحیة لا تتطلب موافقتك.  .1
والإفصاح عنھا للأطباء، والممرضات، وطلاب الطب وغیرھم من  )  PHIیجوز لنا استخدام معلوماتك الصحیة المحمیة(من أجل العلاج.   .1.1

صابة موظفي الرعایة الصحیة الذین یقدمون خدمات الرعایة الصحیة لك أو الذین یشاركون في رعایتك. على سبیل المثال، إذا كنت تتلقى علاجًا لإ
 لمقدم خدمات العلاج الطبیعي لتنسیق رعایتك. ) PHIعلوماتك الصحیة المحمیة( في الركبة، فقد نكشف عن م 

الدفع. .1.2 مقابل خدمات    للحصول على  المدفوعات  الفواتیر وتحصیل  والإفصاح عنھا لإصدار  المحمیة  الصحیة  معلوماتك  استخدام  لنا  یجوز 
التأمین الرعایة الصحیة المقدمة لك. على سبیل المثال، قد یستخدم قسم الفواتیر لدینا بعضًا من معلوماتك الصحیة المحمیة ویفصح عنھا إلى خطة  

 الدفع.  الصحي الخاصة بك من أجل

من أجل تشغیل مستشفیاتنا وعیاداتنا ومرافق الرعایة )  PHIقد نستخدم ونكشف عن معلوماتك الصحیة المحمیة (لعملیات الرعایة الصحیة.   .1.3
ایة  الصحیة الأخرى. على سبیل المثال، قد نستخدم معلوماتك الصحیة المحمیة لمراجعة الرعایة المقدمة لك أو لتقییم أداء المتخصصین في الرع

رعایتك. یجوز لنا أیضًا تقدیم معلوماتك الصحیة المحمیة إلى وحدات جامعة میتشجان وشركائنا التجاریین الذین  الصحیة والعملیات المشاركة في  
ل ة، وح یدعمون عملیات الرعایة الصحیة لدینا، مثل محاسبینا، ومحامینا، ومستشارینا والشركات الأخرى. وتشمل الأمثلة الأخرى البرامج التعلیمی 
ع مقدمي الشكاوى الداخلیة، وتخطیط الأعمال، والتطویر والإدارة، والأنشطة الإداریة، بما في ذلك إدارة نظم البیانات والمعلومات، والاندماج م

 خدمات آخرین.

 للأغراض السریریةوالتشغیلیةوغیرھا من الأغراض، ) AI( استخدام أدوات الذكاء الاصطناعي  .2
نحن نستخدم تقنیات الذكاء الاصطناعي للمساعدة في رعایتك ودعم مختلف عملیات الرعایة الصحیة. قد تساعد ھذه الأدوات مقدمي الخدمة  
بما في ذلك دعم اتخاذ القرارات السریریة، وتحدید المواعید، والمراقبة، وغیرھا من   تقدمھا لك،  لدینا في توجیھ رعایتك والخدمات التي 

لتي تدعم جودة رعایتك وسلامتھا وتقدیمھا. قد تقوم أدوات الذكاء الاصطناعي التي نستخدمھا الآن وفي المستقبل بتحلیل معلوماتك الوظائف ا
ا، وبما الطبیة من أجل مساعدة أطبائنا على تقدیم رعایة صحیة سریعة ودقیقة وفعالة. تسُتخدم ھذه الأدوات وفقاً للقوانین واللوائح المعمول بھ



 یتوافق مع متطلبات الأمان والخصوصیة والمتطلبات التنظیمیة والقانونیة الأخرى. 

 
 

 یجوز لنا أیضًا استخدام معلوماتك الصحیة المحمیة والإفصاح عنھا: بعض الاستخدامات والإفصاحات الأخرى التي لا تتطلب موافقتك.  .3

ھناك بعض الخدمات المقدمة في مؤسستنا من خلال عقود مع شركاء الأعمال. وتشمل الأمثلة لذلك: المحامین، والمحاسبین، شركاء الأعمال:   .3.1
الأعمال   ووكالات الاعتماد، واختبارات معملیة معینة. وعندما یتم التعاقد على ھذه الخدمات، فإننا قد نفصح عن معلوماتك الصحیة إلى شركائنا في

ن أداء المھمة التي طلبنا منھم القیام بھا. ولحمایة معلوماتك الصحیة، فإننا نطلب من شریك الأعمال ضمان حمایة معلوماتك على النحو حتى یتمكنوا م
 السلیم.

و إنفاذ  عندما یكون الإفصاح مطلوبًا بموجب القانون الفیدرالي، أو قانون الولایة، أو القانون المحلي، أو الإجراءات القضائیة أو الإداریة، أ  .3.2
على سبیل المثال، نكشف عن المعلومات عندما یقتضي القانون أن نبلغ الوكالات الحكومیة وموظفي إنفاذ القانون عن ضحایا الإساءة أو  القانون.  

ات  الإھمال أو العنف المنزلي، أو عند التعامل مع إصابات ناجمة عن طلقات ناریة أو غیرھا من الإصابات، أو عندما یطُلب منا ذلك في إجراء
وكالة إنفاذ أو إداریة. لن نكشف عن المعلومات لسلطات إنفاذ القانون ما لم نحصل على موافقتك أو على المستندات المطلوبة قانوناً من    قضائیة
 القانون. 

على سبیل المثال، یجب علینا الإبلاغ إلى المسؤولین الحكومیین المسؤولین عن جمع معلومات محددة تتعلق بالولادات، لأنشطة الصحة العامة.   .3.3
  والوفیات، وبعض الأمراض وحالات العدوى. كما أننا نقدم للمحققین في الوفیات، والأطباء الشرعیین ومدیري الجنازات المعلومات الضروریة 

الإضافة إلى ذلك، وبموجب قانون ولایة میشیغان، نحن ملزمون بإبلاغ السجلات المركزیة بالمعلومات المتعلقة بالمرضى  المتعلقة بوفاة الفرد. ب 
ف  كش الذین یعانون من حالات معینة، مثل فیروس نقص المناعة البشریة/الإیدز والسرطان؛ كما أننا ملزمون بتقدیم معلومات عن التطعیمات. قد ن 

لمصنعي الأدویة والمنتجات البیولوجیة والأجھزة وغیرھا من المنتجات التي تخضع لرقابة إدارة  )  PHIأیضًا عن المعلومات الصحیة المحمیة (
الصحیة    اتالغذاء والدواء الأمریكیة عندما تكون ھذه المعلومات متعلقة بجودتھا أو سلامتھا أو فعالیتھا. یمكن أیضًا أن یتم الإفصاح عن المعلوم

 المحمیة إلى أشخاص معینین معرضین للأمراض المعدیة وإلى أصحاب العمل فیما یتعلق بمسائل الصحة والسلامة المھنیة أو تعویضات العمال. 

على سبیل المثال، سوف نقدم معلومات إلى المسؤولین الحكومیین لإجراء تحقیق أو تفتیش لمقدم أو منظمة للأنشطة الرقابیة على الصحة.   .3.4
 رعایة صحیة.

من الممكن أن نقدم معلومات إلى منظمات الحصول على الأعضاء لمساعدتھم في التبرع بالأعضاء، أو العین أو  لأغراض التبرع بالأعضاء.   .3.5
 الأنسجة وزرع الأعضاء.

في ظروف معینة، من الممكن أن نستخدم أو نقدم معلومات صحیة محمیة بغرض إجراء الأبحاث. وتخضع ھذه الأبحاث  لأغراض البحث.   .3.6
مشروع  عمومًا للإشراف من مجلس المراجعة المؤسسیة. وفي معظم الحالات، ورغم أنھ یمكن استخدام المعلومات الصحیة المحمیة للمساعدة في إعداد  

عما إذا كنت ترغب في المشاركة في دراسة ما، فإنھ لن یتم الإفصاح عنھا بشكل أكبر لأغراض البحث دون موافقتك.   بحثي أو الاتصال بك للسؤال
، ومع ذلك، وحیث یسُمح بذلك بموجب القانون الفیدرالي، أو السیاسة المؤسسیة ویتم اعتماده من مجلس المراجعة المؤسسیة أو مجلس الخصوصیة

ستخدام المعلومات الصحیة المحمیة أو الإفصاح عنھا بشكل أكبر. بالإضافة إلى ذلك، قد یتم استخدام أو الكشف عن المعلومات الصحیة  فإنھ یجوز ا
 لأغراض البحث كـ ”مجموعات بیانات محدودة أو مجھولة الھویة“ لا تتضمن اسمك أو عنوانك أو أیةّ معرفات مباشرة أخرى.) PHIالمحمیة (

لتجنب أي تھدید خطیر لصحة أو سلامة شخص أو الجمھور، فإننا یمكن أن نقدم معلومات صحیة محمیة إلى موظفي إنفاذ لتجنب الضرر.   .3.7
 القانون أو الأشخاص القادرین على منع الضرر المحتمل أو تقلیلھ. 

یجوز لنا الإفصاح عن المعلومات الصحیة المحمیة للعسكریین والمحاربین القدامى في مواقف معینة. ومن الممكن أن لمھام حكومیة محددة.  .3.8
 نفصح أیضًا عن المعلومات الصحیة المحمیة لأغراض الأمن القومي، مثل حمایة رئیس الولایات المتحدة أو إجراء عملیات استخباراتیة. 

 من الممكن أن نقدم المعلومات الصحیة المحمیة بغرض الامتثال لقوانین تعویضات العمال.لأغراض تعویض العمال.  .3.9
لتقدیم تذكیرات بالمواعید  )  PHIقد نستخدم المعلومات الصحیة المحمیة (لتقدیم تذكیرات بالمواعید والمزایا أو الخدمات المتعلقة بالصحة.   .3.10

نستخدم أرقام الھواتف (بما في ذلك الھواتف  قدوإخطارات بشأن المزایا أو الخدمات الأخرى المتعلقة بالصحة. قد نتواصل معك عبر طرق مختلفة، و 
رى تتعلق المحمولة) وعناوین البرید الإلكتروني المسجلة لدینا لإرسال مكالمات ھاتفیة أو رسائل برید إلكتروني أو رسائل نصیة أو أي اتصالات أخ

فحوصات الصحیة القادمة، أو معلومات عن الأبحاث، أو برعایتك الصحیة، مثل إرسال تذكیرات بالمواعید أو الفحوصات الطبیة، أو معلومات عن ال
م إرسال ھذه الرسائل باستخدام الاتصال الآلي و/أو الرسائل المسجلة مسبقاً. لدیك الحق الاتصال بك لطلب ملاحظاتك بشأن رعایتك الصحیة.  قد یت 

في رفض تلقي ھذه الرسائل.  إذا أرسلت إلینا رسائل برید إلكتروني أو رسائل نصیة غیر مشفرة لأي غرض من الأغراض، فإنك تدرك أن ھناك 
 مخاطر أمنیة مترتبة على ذلك وتقبل ھذه المخاطر. 



من الممكن أن نستخدم المعلومات الصحیة المحمیة لجمع أموال التبرعات لمنظمتنا. ولدیك الحق في الانسحاب من  لأنشطة جمع التبرعات.  .3.11
 تلقي اتصالات بھدف جمع التبرعات.

 
إذا كنت تتلقى رعایة من برنامج علاج اضطراب تعاطي المخدرات (الجزء  ).  2إعادة الإفصاح عن سجلات اضطرابات تعاطي المخدرات (الجزء   .4

بموافقتك الخطیة. السجلات الواردة في    Michigan Health-Sparrowالخاصة بك إلى جامعة    2)، فقد یرسل البرنامج سجلات الجزء  2
جامعة    2الجزء   إلى  عنھا  الإفصاح  تم  موافقتك   Michigan Health-Sparrowالتي  المتعلقة    بموجب  والعملیات  والدفع  للعلاج  الخطیة 

دون موافقتك الخطیة، إلى الحد الذي تسمح بھ لوائح    Michigan Health-Sparrowبالرعایة الصحیة قد یتم الإفصاح عنھا من قبل جامعة  
HIPAA .بمثل ھذا الكشف 

 الاستخدامات والإفصاحات التي لدیك فرصة للاعتراض علیھا. .5
وانتماءك ، Michigan Health-Sparrowمن الممكن أن ندرج اسمك، وحالتك العامة، وموقعك في منشأة تابعة جامعة قوائم المرضى.  .5.1

یاً على الدیني (إن وجد) في دلیل المرضى الخاص بنا لكي یستخدمھ رجال الدین وغیرھم ممن یسألون عنك بالاسم، ما لم تبد الاعتراض كلیاً أو جزئ 
 قنا.ذلك عند دخولك إلى مراف

من الممكن أن نقدم معلوماتك الصحیة المحمیة إلى أحد أفراد عائلتك، أو صدیق أو أشخاص الإفصاح إلى العائلة، أو الأصدقاء، أو الآخرین.  .5.2
 آخرین مشاركین في رعایتك أو مسؤولین عن دفع تكالیف الرعایة الصحیة الخاصة بك، ما لم تعترض كلیاً أو جزئیاً.

سیتم تخزین معلوماتك الصحیة في أنظمة السجلات الطبیة الإلكترونیة لدینا، بما في ذلك  السجلات الإلكترونیة وتبادل المعلومات الصحیة.   .5.3
Epic  ،  وستكون متاحة لمقدمي الخدمات الطبیة والمستشفیات في جمیع أنحاءUM Health-Sparrow   حتى یتمكن مجتمع الرعایة الخاص بك

لمقدمي الرعایة )  HIEsإلكترونیاً من خلال تبادل المعلومات الصحیة ()  PHIلمحمیة (من تقدیم خدمات العلاج لك. قد نتیح أیضًا معلوماتك الصحیة ا
أیضًا ) HIEsالصحیة الآخرین وخطط الرعایة الصحیة ومراكز تبادل المعلومات الصحیة. وتتیح لنا المشاركة في أنظمة تبادل المعلومات الصحیة (

معلوماتك الموجودة لدیھم، مما یساعدنا في تقدیم الرعایة لك. وأنت لدیك الحق في الانسحاب من المشاركة في مثل ھذه الجھود عن طریق   رؤیة
 الاتصال بالشخص المدرج في نھایة ھذا الإشعار. 

میتشجان.   .6 ولایة  في  بھ  المعمول  الفیدرالیة  القانون  اللوائح  مع  فقط  لیس  المحمیة  الصحیة  المعلومات  وإفصاحنا عن  استخدامنا  یتوافق  أن  یجب 
رالیة  للخصوصیة ولكن أیضًا مع القوانین الفیدرالیة المعمول بھا وقانون میتشجان المعمول بھ. یفرض قانون ولایة میتشجان و/أو اللوائح الفید

معلومات الصحیة المحمیة المتعلقة بالصحة العقلیة، وإساءة استخدام المواد، وحالات فیروس نقص المناعة بعض القیود الإضافیة على استخدام ال
البشریة/الإیدز، وبعض المعلومات الجینیة والإفصاح عن تلك المعلومات. في بعض الحالات، قد یكون من الضروري الحصول على إذن خاص  

في المواقف التي لا یغطیھا ھذا الإشعار، یكون    .جمیع الاستخدامات والإفصاحات الأخرى تتطلب الحصول على إذن كتابي مسبق منك. ومنك
ت  مطلوباً الحصول على تصریح كتابي منك قبل استخدام معلوماتك الصحیة المحمیة أو الإفصاح عنھا، ویتضمن ذلك معظم الاستخدامات والإفصاحا

مالیاً لمنتجات أو خدمات الجھات الخارجیة، وبیع عن ملاحظات العلاج النفسي (إذا تم تسجیلھا أو الاحتفاظ بھا بواسطتنا)، والتسویق المدعوم  
سابقة المعلومات الصحیة المحمیة، ما لم ینص القانون على خلاف ذلك. یمكن دائمًا إلغاء تفویضك كتابةً (ولكن ذلك لا ینطبق على الإفصاحات ال 

 تمت بناءً على تفویضك الأولي). التي

قد نستخدم ونكشف عن المعلومات غیر المحددة للھویة، أي التي لا تتضمن اسمك أو عنوانك أو أیةّ    استخدام المعلومات غیر المحددة للھویة.   .7
البیانات غیر المحددة للھویة لأغراض مثل  الفیدرالي. یمكن استخدام  للقانون    تفاصیل شخصیة أخرى یمكن أن تحدد ھویتك بشكل مباشر، وفقاً 

ظمة الكمبیوتر (بما في ذلك أدوات الذكاء الاصطناعي والتعلم الآلي) والأنشطة التشغیلیة. بمجرد  البحث وتحسین الجودة والتحلیلات وتدریب أن 
 ولا تخضع لنفس إجراءات حمایة الخصوصیة. HIPAAإزالة الھویة من معلوماتك، فإنھا لم تعد تعتبر معلومات صحیة محمیة بموجب قانون 

 
D.  .لدیك الحقوق التالیة فیما یتعلق بمعلوماتك الصحیة المحمیة (حقوقك فیما یتعلق بمعلوماتك الصحیة المحمیةPHI:( 

 
لدیك الحق في أن تطلب منا الحد من كیفیة استخدامنا لمعلوماتك الصحیة الحق في طلب فرض قیود على استخدامات وكشف معلوماتك الصحیة المحمیة.   .1

افقة على المحمیة والإفصاح عنھا من أجل العلاج، أو الدفع أو عملیات الرعایة الصحیة. ویجب أن یكون ھذا الطلب مكتوباً. نحن لسنا ملزمین بالمو
تفاقنا باستثناء حالات الطوارئ أو الحالات التي نكون فیھا ملزمین قانوناً أو مسموح لنا طلب التقیید الخاص بك، ولكن إذا وافقنا علیھ، فسوف نحترم ا

إلى خطة )  PHIالمحمیة ( قانوناً بالاستخدام أو الإفصاح. ومع ذلك، نحن ملزمون بالموافقة على طلب خطي لتقیید الإفصاح عن معلوماتك الصحیة  
) PHIصحیة إذا كان الإفصاح لأغراض الدفع أو عملیات الرعایة الصحیة ولم یكن مطلوباً بموجب القانون، وكانت معلوماتك الصحیة المحمیة (

اح عن المعلومات  تتعلق حصریاً بخدمة أو عنصر رعایة صحیة دفعت ثمنھ بالكامل من مالك الخاص. یمكنك أیضًا أن تطلب منا أن نقصر الإفص 



 الصحیة المحمیة على أفراد الأسرة، أو أقارب آخرین، أو أصدقاء مقربین مشاركین في رعایتك أو في الدفع مقابلھا.

یمكنك أن تطلب كتابیاً إرسال المعلومات إلیك بطریقة معینة أو موقع معین. الحق في طلب سریة الاتصالات المتعلقة بمعلوماتك الصحیة المحمیة.   .2
ك ما  على سبیل المثال، یمكنك أن تطلب منا إرسال معلوماتك الصحیة المحمیة إلى صندوق برید بدلاً من منزلك. ویتعین علینا الموافقة على طلب 

 دام بإمكاننا تقدیمھ بسھولة بالتنسیق الذي طلبتھ. 

 
 

في معظم الحالات، فإن لدیك الحق في الحصول على نسخ من معلوماتك الصحیة  الحق في الحصول على نسخ من معلوماتك الصحیة المحمیة.   .3
نرد  المحمیة، مثل السجلات الصحیة أو سجلات الفواتیر، والتي نستخدمھا نحن لاتخاذ قرارات تتعلق بك. یجب علیك تقدیم الطلب كتابیاً. وسوف  

ا معقولة. في حالات معینة، قد نرفض طلبك، ولكننا سنقوم بذلك كتابةً، وسنقدم  یومًا من تاریخ استلام طلبك المكتوب، وقد نتقاضى رسومً   30خلال  
 أسباب الرفض ونشرح حقك في مراجعة الرفض.

أنت تملك الحق في الحصول على قائمة بالحالات التي أفصحنا فیھا عن معلوماتك الصحیة  الحق في الحصول على قائمة بالإفصاحات التي أجریناھا.   .4
،  المحمیة (سجل بالإفصاحات.) ولا ینطبق ھذا الحق على إفصاحات معینة مثل تلك المقدمة بغرض العلاج، أو الدفع أو عملیات الرعایة الصحیة

ایتك، أو الإفصاحات المقدمة بتصریح منك، أو الإفصاحات المقدمة لأغراض الأمن أو الإفصاحات المقدمة لك أو للآخرین المشاركین في رع
لى  القومي أو الاستخبارات أو للمؤسسات الإصلاحیة أو لأغراض إنفاذ القانون. یجب أن یتم تقدیم طلبك للحصول على سجل الإفصاحات كتابیاً إ

یومًا من تاریخ استلام طلبك من خلال تقدیم قائمة بالإفصاحات التي تمت خلال السنوات    60ص والعنوان المذكورین أدناه. وسوف نرد خلال  الشخ 
عن الست الماضیة من تاریخ استلام طلبك، ما لم یتم طلب فترة زمنیة أقصر. وإذا قدمت أكثر من طلب واحد في نفس العام، فقد نتقاضى رسومًا  

 .ذلك

إذا كنت تعتقد أن معلوماتك الصحیة المحمیة غیر صحیحة أو غیر كاملة، فلدیك الحق في أن  الحق في تعدیل معلوماتك الصحیة المحمیة أو تحدیثھا.   .5
  60تطلب منا الإضافة إلى المعلومات الموجودة أو تعدیلھا. یجب أن یكون طلبك مكتوباً ویجب أن یتضمن سبب طلبك. سنرد علیك في غضون  

) لسنا نحن الذین أنشأناھا،  2) صحیحة وكاملة، (1إذا كانت المعلومات الصحیة المحمیة (  یومًا من استلام طلبك. من الممكن أن نرفض طلبك كتابیاً
) لیست جزءًا من سجلاتنا. وسوف یتضمن رفضنا سبب (أسباب) الرفض وسوف یوضح حقك في تقدیم  4) لیس مسموحًا الإفصاح عنھا، أو (3(

یة المحمیة  كتوب بعدم اتفاقك مع ذلك. إذا لم تقدم بیاناً مكتوباً بعدم اتفاقك مع ذلك، فإن لدیك الحق لك في المطالبة بأن یرُفق بمعلوماتك الصحبیان م
المحمیة طلب التعدیل الخاص بك ورفضنا لھ. إذا تمت الموافقة على طلب التعدیل الخاص بك، فسوف نقوم بإجراء التغییر على معلوماتك الصحیة  

 ونبلغك بأن التغییر قد تم إكمالھ. قد یتخذ التعدیل عدة أشكال، مثل بیان توضیحي یضاف إلى سجلك. 

لدیك الحق في طلب إرسال نسخة ورقیة من ھذا الإشعار إلیك بالبرید. وھو متاح أیضًا على الحق في الحصول على نسخة من ھذا الإخطار.   .6
https://www.uofmhealthsparrow.org/privacy-policy/notice-privacy-practices 

 
E.  .إذا من یمكنك الاتصال بھ للحصول على معلومات حول ھذا الإشعار أو ممارسات الخصوصیة لدینا 

ق المدنیة كانت لدیك أسئلة حول ھذا الإخطار أو شكاوى حول ممارسات الخصوصیة لدینا، أو إذا كنت ترغب في معرفة كیفیة تقدیم شكوى إلى مكتب الحقو
. ولن تتم 734-615-4400في وزارة الصحة والخدمات الإنسانیة في الولایات المتحدة، یمكنك الاتصال بمدیر شؤون الخصوصیة لدینا على الرقم المجاني 

 معاقبتك بسبب تقدیم شكواك. یجب تقدیم الشكاوى المكتوبة إلى:

 
University of Michigan Health System  

Privacy Director 
1500 E. Medical Center Drive 
Ann Arbor, MI 48109-5729 

 
وعلى موقعنا   من الممكن أن نقوم بتغییر ممارسات الخصوصیة لدینا في أي وقت. قبل إجراء أي تغییر مھم، سنقوم بمراجعة ھذا الإخطار ونشره في منشآتنا

 https://www.uofmhealthsparrow.org/privacy-policy/notice-privacy-practicesالإلكتروني: 

F. :2024دیسمبر    10، و2024نوفمبر    21، و 2018مارس    29، و2016نوفمبر    28، وتمت مراجعتھ في  2013سبتمبر    23  تاریخ سریان ھذا الإخطار  ،
 . 2026ینایر  9، و2025یولیو  1و
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