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 الصحیة المحمیةطلب تقیید المعلومات 

 

 :إلى مرضانا

. حسب اللوائح الفیدرالیة المتعلقة بالخصوصیة فلدیكم الحق في طلب تقیید كیفیة استخدام معلوماتكم الصحیة والافصاح عنھا
 .لھ PeaceHealthإلیكم بعض الأشیاء التي یجب أن تعرفوھا حول ھذا الحق وكیفیة إدارة 

لیست ملزمة بالامتثال  PeaceHealthباستثناء القیود على الإفصاحات في خطتك الصحیة كما ھو موصوف أدناه، فإن  •
 .لطلبك بإجراء تقیید

إلى العدید من  إذن منك مكتوبض بدون حصول على ملزمة قانوناً بالإفصاح عن بیانات المری PeaceHealthلكن  •
راجع الإشعار المشترك (الكیانات على مستوى الولایة والحكومة الفیدرالیة وكیانات أخرى لعدید من الأغراض 

لا یمكننا الامتثال لطلب تقیید كل ). للحصول على الوصف الكامل PeaceHealthلممارسات الخصوصیة الخاصة بـ 
  .ق عند الإفصاح عن أي من معلوماتك الصحیةلحصول على إذنك المسبأو االإفصاحات 

لن توافق على التقیید ما لم نكن واثقین تمامًا من أننا سنستطیع الالتزام بالتقیید على  PeaceHealthوبصفة عامة، فإن  •
  .یتم رفض العدید من طلبات التقیید لأسباب عملیة. النحو المطلوب

من مالك ”لدیك الحق في طلب تقیید الإفصاحات الخاصة بخطتك الصحیة للخدمات أو البنود التي دفعتھا بنفسك بالكامل •
  :ومع ذلك. بالامتثال لھذا النوع من الطلبات PeaceHealthتلتزم . “الخاص
   .یجب أن تدفع بنفسك كامل المبلغ الخاص ببند أو خدمة الرعایة الصحیة •
قامة الداخلیة في المستشفى تسدد من خلال الخطط الصحیة بشكل مختلف عن خدمات الرعایة ولأن فترات الإ •

فمن غیر العملي حجب المعلومات حول  -غالباً یكون مبلغاً مقطوعًا حسب تشخصیك المرضي  -الصحیة الأخرى 
صحیة بخصوص بند إذا رغبت في تقیید الإفصاح إلى خطتك ال. خدمة محددة أو بند معین في خطة تأمین الصحي

 .ما أو خدمة مقدمة خلال الإقامة الداخلیة في المستشفى، یجب أن تدفع بالكامل مقابل فترة الإقامة داخل المستشفى
 

إذا دفعت بالكامل مقابل خدمة تشخیصیة مثل الاختبار المعملي أو فحص بالأشعة السینیة، وطلبت تقیید الإفصاحات  •
ومع ذلك، فإن مقدم العلاج . لن نرسل إلى خطة تأمینك الصحي مطالبة بالسداد إلى خطة تأمینك الصحي، فبالتأكید

. ھا/لك قد یكون ملزمًا بتقدیم نتائج التشخیص إلى خطة تأمینك الصحي من أجل الحصول على مستحقات خدماتھ
 .یجب أن تتصل بمكتب جھة تزوید الخدمة الصحیة مباشرة لطلب التقیید
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 طلب تقیید المعلومات الصحیة المحمیة

 
 ): ___________________PFS(أو الخدمات المالیة للمریض ) HIM(تاریخ الاستلام في إدارة المعلومات الصحیة 

 :الأوسط :الأول :الاسم الأخیر
 :الھاتف :عنوان الشارع

 :تاریخ المیلاد :المدینة، الولایة، الرمز البریدي
 :القیود التالیة على معلوماتي الشخصیة المحمیةأطالب بوضع 

  كما ھو ) بخلاف الإفصاحات إلى خطة تأمیني الصحي(الاستخدامات بواسطة أو الإفصاحات إلى الأفراد أو الكیانات
 .موصوف أدناه

 :المعلومات التي سیتم تقییدھا
 

 :معلوماتي الصحیة المحمیة ھمالأفراد الذین سیقیَّدون ویمُنعون من استخدام أو الافصاح عن 
 

 ) ____________________إلى) ____________________ (من: (الإطار الزمني للتقیید
  بوضعي " (من مالي الخاص"الإفصاحات إلى خطة تأمیني الصحي فیما یتعلق بالبنود والخدمات التي أدفعھا بنفسي بالكامل

 ).ملتزم مالیاً بالبنود أو الخدمات المرتبطة بھذا الطلبعلامة في ھذا المربع، أنا أتفھم أنني 
 :وصف البند أو الخدمة

 
 :رقم الحساب :الخدمة) تواریخ(تاریخ 

) الخدمات(أتفھم وأوافق، أنھ إذا طلبت تقیید الإفصاحات إلى خطة تأمیني الصحي، فإنھ یجب علي أنا أدفع مقابل الخدمة 
 . المحددة بالكامل

                
 الوقت التاریخ درجة الصلة بالمریض –الشخص المخول بالتوقیع نیابة عن المریض /توقیع المریض

 
FOR PEACEHEALTH USE ONLY   Routing: Restrictions on disclosures to health plans – HIM; all others to Regional Privacy Officer 
 

            
 
 Patient/Personal Representative notified of restriction decision by: 
 
______________________________________________________________________________________________ 
 Signature                                                                Title                                     Date                                     Time 

 Restriction Accepted 
Scan to RST-AD 

 Restriction Denied 
Scan to RSTDEN 


