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 إشعار ممارسات الخصوصیة

 
یصف ھذا الإشعار كیفیة استخدام المعلومات الطبیة المتعلقة بك والإفصاح عنھا، وكیف یمكنك الوصول إلى ھذه المعلومات. 

 . یرُجى قراءتھ بعنایة
 
 

خصوصیة معلوماتك الصحیة الشخصیة، وتلتزم بالحفاظ على سریتھا. تجمع   Sadler Health Center (Sadler)تحترم 
Sadler   سجلاً لرعایتك الصحیة وتنشئھ وتحتفظ بھ بھدف تحسین الجودة والامتثال للمتطلبات القانونیة. وینطبق ھذا الإشعار على جمیع

 المعلومات والسجلات المتعلقة برعایتك، بما في ذلك المعلومات التي یتلقاھا موظفونا وموظفو المركز والمتطوعون والأطباء أو ینشئونھا،
ماتنا  ویشمل ذلك أیضًا أي أفراد یتلقون تدریباً طلابیاً أو یتابعون العمل بالملاحظة في إحدى منشآتنا. كما یوضح ھذا الإشعار حقوقك والتزا

 فیما یتعلق بمعلوماتك الصحیة الشخصیة.
 یطُلب منا قانوناً ما یلي:

 الحفاظ على خصوصیة معلوماتك الصحیة الشخصیة. •
 تزویدك بھذا الإشعار التفصیلي بواجباتنا القانونیة وممارسات الخصوصیة المتعلقة بمعلوماتك الصحیة الشخصیة؛ و  •
 الالتزام بأحكام ھذا الإشعار.  •

 .6670 -218-717على الرقم  Sadlerإذا كانت لدیك أي أسئلة بشأن ھذا الإشعار، فیمكنك الاتصال بمسؤول الخصوصیة لدى 
 

 معلوماتك الصحیة
وقد وصفنا یجوز لنا استخدام معلوماتك الصحیة الشخصیة والإفصاح عنھا لأغراض العلاج، وسداد التكالیف، وعملیات الرعایة الصحیة. 

التكالیف أوجھ الاستخدام والإفصاح ھذه أدناه وقدمنا أمثلة علیھا. ولن تدُرج جمیع أوجھ الاستخدام أو الإفصاح الممكنة لأغراض العلاج أو سداد 
 أو عملیات الرعایة الصحیة. 

 العلاج
ك مع یجوز لنا استخدام معلوماتك الطبیة والإفصاح عنھا لتقدیم العلاج والخدمات الطبیة لك. ویجوز لنا مشاركة المعلومات الطبیة المتعلقة ب

الأطباء وأطباء الأسنان وغیرھم من مقدمي الخدمات الطبیة وخدمات طب الأسنان؛ والموظفین، مثل الممرضین والمساعدین الطبیین؛  
 أو العاملین فیھا ممن یشاركون في رعایتك. SHCوغیرھم من موظفي 

بموجب القانون حمایة خصوصیة بعض المعلومات بدرجة أكبر إذا كانت تتعلق بفیروس نقص المناعة البشریة/الإیدز  Sadlerویطُلب من 
(HIV/AIDS).أو حالات الصحة النفسیة، أو إدمان المخدرات/الكحول أو علاجھ ، 

 
یجوز لنا مشاركة معلوماتك لأغراض تنسیق الخدمات الاجتماعیة و/أو تلبیة احتیاجات المحددات الاجتماعیة للصحة، مع مجموعات  

الشركاء في المجتمع، ومنصة التنسیق التي ترعاھا الولایة، والشركاء، ومقدمي الموارد، لضمان تقدیم خدمات تنسیق الرعایة في الوقت  
 المناسب.

 سداد التكالیف 
وتحصیل   Sadlerیجوز لنا استخدام معلوماتك الصحیة الشخصیة والإفصاح عنھا لفوترة تكالیف العلاج والخدمات التي تتلقاھا لدى 

مدفوعاتھا. ولأغراض الفوترة والسداد، یجوز لنا الإفصاح عن معلوماتك الصحیة الشخصیة إلى خطة التأمین الصحي لدیك، أو  
Medicare  أو ،Medicaid.أو أي جھة أخرى من الجھات الدافعة من الأطراف الثالثة ، 
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 عملیات الرعایة الصحیة
یجوز لنا استخدام معلوماتك الصحیة المحمیة والإفصاح عنھا لأغراض تشغیل المنشأة الصحیة. وتساعدنا ھذه المعلومات على العمل 

 بكفاءة وتحسین جودة الرعایة.
 

 استخدام الذكاء الاصطناعي في التوثیق السریري
 

من خلال نظام السجلات الطبیة للمساعدة في إنشاء  (AI)تقنیة الذكاء الاصطناعي  Sadler Health Center Corporationتستخدم 
الذكاء الملاحظات السریریة من المحادثات التي تجري بینك وبین مقدم الرعایة الصحیة الخاص بك أثناء المواعید في الوقت الفعلي. وتستمع أداة 

  الاصطناعي إلى الصوت الخاص بالمقابلات السریریة التي تجُرى معك وتحللھ في الوقت الفعلي، وتنشئ تلقائیاً مسودات للملاحظات السریریة
ا في استنادًا إلى المحادثة. ویراجع مقدم الرعایة الصحیة الخاص بك الملاحظات التي أنشأھا الذكاء الاصطناعي ویحررھا قبل اعتمادھا نھائیً 

تمام سجلك الطبي. وتساعد ھذه التقنیة على تحسین دقة واكتمال توثیقك الطبي، مع إتاحة المجال لمقدم الرعایة الخاص بك لتكریس مزید من الاھ
توثیق لك أثناء الزیارات. ولا تحتفظ أداة الذكاء الاصطناعي بالتسجیلات الصوتیة الأصلیة أو تخزنھا. ھي تعالج المعلومات فقط بغرض إنشاء ال

 لسجلك الطبي. 
 

 حقوقك وخیاراتك فیما یتعلق باستخدام الذكاء الاصطناعي
 

عي یجوز لك طلب عدم استخدام الذكاء الاصطناعي لإنشاء الملاحظات الخاصة بزیاراتك. ویمكنك طلب مراجعة أي ملاحظات أنشأھا الذكاء الاصطنا
 قبل اعتمادھا نھائیاً. وتظل جمیع حقوقك المعتادة في الوصول إلى سجلاتك الطبیة وتعدیلھا محفوظة.

 
نحن نطبق ضمانات صارمة لحمایة خصوصیة وأمن جمیع المعلومات التي یعالجھا نظام الذكاء الاصطناعي لدینا، بما یتوافق مع لوائح قانون 

. ولا تتمتع تقنیة الذكاء الاصطناعي بإمكانیة الوصول إلى سجلك الطبي الكامل أو إلى أي (HIPAA)قابلیة نقل التأمین الصحي والمساءلة 
 معلومات تتجاوز ما تتم مناقشتھ أثناء زیارتك.

 
إذا كانت لدیك أي أسئلة أو مخاوف بشأن استخدامنا للذكاء الاصطناعي في التوثیق السریري، فیرُجى التحدث إلى مقدم الرعایة الصحیة 

 الخاص بك أو الاتصال بمسؤول الخصوصیة لدینا. 
 
 

 أوجھ الاستخدامات والإفصاحات لأغراض أخرى لا تتطلب الموافقة 
یصف ھذا القسم الطرق الأخرى التي یجوز  یجوز لنا أیضًا استخدام معلومات صحیة شخصیة عنك والإفصاح عنھا لأغراض محددة أخرى. 

لنا من خلالھا استخدام معلوماتك الصحیة الشخصیة والإفصاح عنھا دون الحصول على تفویض كتابي منك. ولن تدُرج جمیع أوجھ الاستخدام 
 والإفصاح.

یجوز لنا استخدام المعلومات الصحیة الشخصیة والإفصاح عنھا لتذكیرك بمواعیدك. وستتلقى رسائل نصیة آلیة عبر   - التذكیرات بالمواعید
ورسائل تذكیر عبر البرید الإلكتروني بشأن مواعیدك القادمة. وإذا كنت تفضل إلغاء الاشتراك،   (SMS)خدمة الرسائل النصیة القصیرة 

 فیرُجى إبلاغنا بذلك.
 

ما لم تعترض على ذلك، یجوز لنا، في ظروف معینة، الإفصاح عن معلوماتك الصحیة    -  الأفراد المشاركون في رعایتك أو في سداد تكالیف رعایتك 
أي  الشخصیة إلى ممثلك الشخصي، مثل أحد أفراد الأسرة، أو صدیق مقرب، أو محامٍ، أو أحد رجال الدین، ممن یشاركون في رعایتك. ویجب تسجیل  

  (Authorization to Release Personal Health Information)اعتراض في نموذج التفویض بالإفصاح عن المعلومات الصحیة الشخصیة  
 . Sadlerالذي تسلمتھ ووقعتھ عند تسجیلك للمرة الأولى كمریض لدى  

 یجوز لنا الإفصاح عن معلوماتك الصحیة الشخصیة إلى منظمة تقدم المساعدة في جھود الإغاثة في حالات الكوارث. - الإغاثة في حالات الكوارث
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یجوز لنا الإفصاح عن معلوماتك الصحیة الشخصیة لأغراض أنشطة الصحة العامة، بما في ذلك، على سبیل  - أنشطة الصحة العامة
المثال لا الحصر، الاحتفاظ بالسجلات الحیویة، مثل سجلات الموالید والوفیات، وإخطار شخص قد یكون قد تعرض لمرض أو قد ینقل 

عن البیانات، بما في ذلك المعلومات   SHCمرضًا إلى أشخاص آخرین، والإخطار بعملیات سحب المنتجات. ویجوز أیضًا أن تفصح 
 التي تحدد الھویة، عندما یكون ذلك مطلوباً بموجب القانون و/أو بموجب التفویضات أو المتطلبات الفیدرالیة/التابعة للولایة. 

إذا اعتقدنا أنك كنت ضحیة إساءة أو إھمال أو عنف منزلي، فیجوز لنا استخدام   - الإبلاغ عن الإساءة أو الإھمال أو العنف المنزلي
 معلوماتك الصحیة الشخصیة والإفصاح عنھا لإخطار جھة حكومیة، حسبما یقتضیھ القانون أو یسمح بھ. 

یجوز لنا استخدام معلوماتك الصحیة الشخصیة والإفصاح عنھا عندما یكون ذلك ضروریاً لمنع تھدید  - لمنع تھدید خطیر للصحة أو السلامة
خطیر لصحتك أو سلامتك، أو لصحة الجمھور أو شخص آخر أو سلامتھ. ومع ذلك، لن یتم الإفصاح عن أي معلومات إلا لشخص قادر على 

 المساعدة في منع التھدید. 
یجوز لنا الإفصاح عن معلوماتك الصحیة الشخصیة إلى جھة مختصة بالرقابة الصحیة لأغراض أنشطة الرقابة  - أنشطة الرقابة الصحیة

 المصرح بھا قانوناً. وقد تشمل ھذه الأنشطة عملیات التدقیق والتحقیق والتفتیش وإجراءات الترخیص أو غیرھا من الإجراءات القانونیة. 
 

 سنفصح عن معلوماتك الصحیة الشخصیة عندما یقتضي القانون منا القیام بذلك. - حسبما یقتضي القانون
یجوز لنا الإفصاح عن معلوماتك الصحیة الشخصیة عندما تطلب ذلك جھات إنفاذ القانون الفیدرالیة أو  - ما تقتضیھ جھات إنفاذ القانون

تكلیف التابعة للولایة أو المحلیة، بما في ذلك للامتثال لمتطلبات الإبلاغ؛ أو للامتثال لأمر قضائي، أو مذكرة تفتیش، أو أمر استدعاء، أو 
بالحضور، أو طلب تحقیق، أو إجراء قانوني مماثل؛ أو لتحدید ھویة مشتبھ بھ أو ھارب أو شاھد جوھري أو شخص مفقود أو تحدید مكانھ؛ 

أو عندما تطُلب معلومات عن ضحیة جریمة إذا وافق الشخص المعني أو في ظل ظروف محدودة أخرى؛ أو للإبلاغ عن معلومات بشأن 
؛ أو للإبلاغ عن معلومات تتعلق بجریمة في حالات  Sadlerوفاة مشتبھ في ظروفھا؛ أو لتقدیم معلومات بشأن سلوك إجرامي یحدث في 

 الطوارئ؛ أو عندما یكون ذلك ضروریاً لتحدید ھویة شخص أو القبض علیھ فیما یتعلق بجریمة عنیفة أو ھروب من الاحتجاز القانوني.

یجوز لنا الإفصاح عن المعلومات الصحیة الشخصیة إلى المسؤولین الفیدرالیین المخولین الذین  - الأمن القومي وأنشطة الاستخبارات
 یجرون أنشطة تتعلق بالأمن القومي والاستخبارات، أو لإجراء بعض التحقیقات الخاصة.

یجوز لنا السماح باستخدام المعلومات الصحیة الشخصیة أو الإفصاح عنھا لأغراض البحث، شریطة أن یلتزم الباحث بضمانات   - البحوث
 معینة لحمایة الخصوصیة.

یجوز لنا الإفصاح عن معلوماتك الصحیة  - الأطباء الشرعیون وفاحصو الطب ومدیرو دور الجنازات ومنظمات التبرع بالأعضاء والأنسجة
الشخصیة إلى طبیب شرعي، أو فاحص طب، أو مدیر دار جنازات؛ وإذا كنت متبرعًا بالأعضاء، فیجوز لنا الإفصاح عنھا إلى منظمة تشارك  

 في التبرع بالأعضاء والأنسجة.
لنا استخدام معلوماتك الصحیة الشخصیة والإفصاح   -  العسكریون والمحاربون القدامى إذا كنت أحد أفراد القوات المسلحة، فیجوز 

عنھا حسبما تقتضیھ سلطة القیادة العسكریة، أو، في حالة أفراد القوات المسلحة الأجنبیة، حسبما تقتضیھ السلطة العسكریة الأجنبیة  
 المختصة.

 یجوز لنا الإفصاح عن المعلومات الصحیة الشخصیة إلى شركائنا في الأعمال لغرض تقدیم الرعایة لك. - شركاء الأعمال
یجوز لنا استخدام معلوماتك الصحیة الشخصیة أو الإفصاح عنھا للامتثال للقوانین المتعلقة بتعویضات العمال أو  -  تعویضات العمال
 البرامج المماثلة. 
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یجوز لنا الإفصاح عن معلوماتك الصحیة الشخصیة استجابةً لأمر قضائي أو إداري، أو أمر استدعاء، أو  - الإجراءات القضائیة والإداریة
طلب اكتشاف قضائي، أو أي إجراء قانوني آخر. وسنبذل جھدًا بحسن نیة للاتصال بك بشأن الطلب، أو لمنحك فرصة للحصول على أمر أو 

 اتفاق یحمي معلوماتك.
ما لم تعترض على ذلك، یجوز لنا الإفصاح عن معلومات الاتصال، مثل اسمك وعنوانك ورقم ھاتفك، للاتصال بك  .أنشطة جمع التبرعات

. ویجب أن تتیح مثل ھذه المراسلات المتعلقة بجمع التبرعات، بطریقة  Sadlerفي إطار حملة لجمع التبرعات بھدف جمع الأموال لصالح 
 واضحة وبارزة، فرصة لإلغاء الاشتراك في تلقي المراسلات المستقبلیة المتعلقة بجمع التبرعات.

 
 حقوقك المتعلقة بمعلوماتك الصحیة

یحق لك طلب سجلاتك الطبیة أو سجلات طب الأسنان أو سجلات الفوترة، أو   - الحق في الوصول إلى المعلومات الصحیة الشخصیة
لتي غیرھا من المعلومات المكتوبة التي قد تسُتخدم لاتخاذ قرارات بشأن رعایتك، سواء شفھیاً أو خطیاً، باستثناء ملاحظات العلاج النفسي ا

. وإذا كنا نحتفظ بمعلوماتك في سجل إلكتروني، فیجوز لك الحصول منا على نسخة Pennsylvaniaقد تخضع لقیود وفقاً للوائح ولایة 
من ھذه المعلومات بصیغة إلكترونیة، وتوجیھنا إلى إرسال ھذه النسخة مباشرةً إلى جھة أو شخص تحدده. ویجب أن نتیح لك فحص  

ساعة من طلبك. وإذا طلبت نسخًا من سجلاتك، فیجب أن نوفر لك النسخ خلال یومین من طلبك. ویجوز لنا فرض   24سجلاتك خلال 
 رسم معقول مقابل تكالیف نسخ المعلومات التي طلبتھا وإرسالھا بالبرید.

یحق لك طلب فرض قیود على استخدامنا لمعلوماتك الصحیة الشخصیة أو الإفصاح عنھا إلى أحد أفراد   -  الحق في طلب فرض قیود
أو عملیات   التكالیف  أو سداد  العلاج  تكالیف رعایتك، أو لأغراض  أو في سداد  الأسرة أو صدیق أو شخص آخر مشارك في رعایتك 

 الرعایة الصحیة.
ات ولا نكون ملزمین بالموافقة على القید الذي تطلبھ، ما لم یكن الإفصاح عن السجلات مطلوباً بموجب القانون، أو كان الإفصاح عن المعلوم

 ضروریاً لتقدیم علاج طارئ لك. 
ویجوز لك تحدید القیود المطلوبة وتحدید الأشخاص الذین تنطبق علیھم في نموذج التفویض بالإفصاح عن المعلومات الصحیة 

(Authorization to Release Health Information)  الذي یطُلب منك استكمالھ عند تسجیلك لتلقي الرعایة لدىSadler  .
وإذا رغبت في تعدیل ھذه القیود، فیجوز لك طلب نموذج جدید للتفویض بالإفصاح عن المعلومات الصحیة واستكمالھ لدى موظفي  

 المكتب الأمامي.

، طوال الفترة التي تحتفظ فیھا SHCبتعدیل أي معلومات صحیة شخصیة تحتفظ بھا  Sadlerیحق لك طلب أن تقوم  - الحق في طلب التعدیل
SHC   .ویجوز لنا رفض بالمعلومات أو تحُتفظ بھا لصالحھا. ویجب تقدیم طلبك خطیاً إلى مسؤول الخصوصیة، مع بیان سبب طلب التعدیل

 طلبك لتعدیل المعلومات إذا كانت:
 ، ما لم یعد منشئ المعلومات متاحًا للتعامل مع طلبك؛Sadlerلم تنشئھا  •
 أو تحُتفظ بھا لصالحھا؛  Sadlerلیست جزءًا من المعلومات الصحیة الشخصیة التي تحتفظ بھا  •
 لیست جزءًا من المعلومات التي یحق لك الوصول إلیھا؛  •
 . Sadlerدقیقة وكاملة بالفعل، وفقاً لما تحدده  •

إذا رفضنا طلبك لتعدیل المعلومات، فسنزودك بتفسیر خطي لسبب الرفض. ویحق لك تقدیم بیان خطي تعُرب فیھ عن عدم موافقتك  
 على الرفض. 

بالإفصاحات التي أجریناھا لمعلوماتك الصحیة الشخصیة أو التي أجراھا  "بیان "یحق لك طلب  - الحق في الحصول على بیان بالإفصاحات
ن آخرون نیابةً عنا، باستثناء الإفصاحات المتعلقة بالعلاج وسداد التكالیف وعملیات الرعایة الصحیة أو بعض الاستثناءات الأخرى. وسیتضم 
ح  ھذا البیان، عند طلبھ: تاریخ الإفصاح؛ واسم الشخص أو الجھة التي تلقت المعلومات وعنوانھا؛ ووصفاً موجزًا للمعلومات التي تم الإفصا

عنھا؛ وبیاناً موجزًا لغرض الإفصاح أو نسخة من التفویض أو الطلب؛ أو بعض المعلومات الموجزة المتعلقة بعدة إفصاحات مماثلة. ولطلب 
شھرًا مجانیاً؛ أما   12بیان بالإفصاحات، یجب علیك تقدیم طلب خطي إلى مسؤول الخصوصیة. وبكون أول بیان یتم تقدیمھ خلال فترة 

 بالنسبة إلى الطلبات الإضافیة، فیجوز لنا فرض رسم.
یحق لك الحصول على نسخة ورقیة من ھذا الإشعار، حتى إذا كنت قد وافقت على تلقي   - الحق في الحصول على نسخة ورقیة من ھذا الإشعار

 ھذا الإشعار إلكترونیاً. ویجوز لك طلب نسخة من ھذا الإشعار في أي وقت.
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 (PHI)واجب إخطارك بحدوث خرق یتعلق بمعلوماتك الصحیة المحمیة 
 واجب الإخطار

ف  (PHI)إخطارك في حال حدوث خرق لمعلوماتك الصحیة المحمیة  Sadlerیتعین على  بأنھ الحصول على معلومات   "الخرق". ویعُرَّ
صحیة محمیة أو الوصول إلیھا أو استخدامھا أو الإفصاح عنھا دون تصریح، بما یؤدي إلى المساس بأمن المعلومات الصحیة المحمیة أو 

خصوصیتھا، ولا یشمل ذلك الحصول غیر المتعمد على ھذه المعلومات أو الوصول إلیھا أو استخدامھا، أو الإفصاح غیر المقصود عنھا، أو 
المعلومات الصحیة المحمیة غیر  "الإفصاح عنھا إلى شخص لا یتُوقع بصورة معقولة أن یكون قادرًا على الاحتفاظ بھا. ویقُصد بعبارة 

نة لم یتم تأمینھا من خلال استخدام عملیة تشفیر صالحة معتمدة من وزیر الصحة والخدمات الإنسانیة،  (PHI)معلومات صحیة محمیة   "المؤمَّ
 أو من خلال إتلاف الوسائط التي سُجلت علیھا المعلومات الصحیة المحمیة أو خُزنت فیھا.

 توقیت وطریقة الإخطار
یومًا من تاریخ اكتشاف ھذا الخرق، وذلك عن طریق البرید من الدرجة الأولى، أو البرید  60في موعد لا یتجاوز  Sadlerستخطرك 

 الإلكتروني إذا كنت قد حددتھ باعتباره وسیلة الاتصال المفضلة لدیك.
 محتویات الإخطار 

 سیتضمن إخطارنا لك ما یلي:
 وصفاً موجزًا لما حدث، بما في ذلك تاریخ حدوث الخرق وتاریخ اكتشافھ، إذا كان معلومًا؛  •
 التي كانت مشمولة بالخرق؛  (PHI)وصفاً لأنواع المعلومات الصحیة المحمیة  •
 أي خطوات ینبغي لك اتخاذھا لحمایة نفسك من الأضرار المحتملة الناجمة عن الخرق؛  •
 وصفاً موجزًا لما نقوم بھ للتحقیق في الخرق، والحد من الضرر الذي یلحق بالمقیم، والحمایة من حدوث خروقات إضافیة؛ و •
إجراءات الاتصال التي یمكنك استخدامھا لطرح الأسئلة أو الحصول على معلومات إضافیة، ویجب أن تتضمن رقم ھاتف   •

 مجانیاً، أو عنوان برید إلكتروني، أو موقعاً إلكترونیاً، أو عنواناً بریدیاً.
 

 أوجھ الاستخدامات والإفصاحات بموجب التفویض
سنستخدم المعلومات الصحیة الشخصیة ونفصح عنھا، بخلاف ما ھو موضح في ھذا الإشعار أو ما یقتضیھ القانون، فقط بموجب تفویض 

خطي منك. ویجوز لك سحب تفویضك باستخدام المعلومات الصحیة الشخصیة أو الإفصاح عنھا، خطیاً، في أي وقت. وإذا سحبت 
تفویضك، فلن نعود نستخدم معلوماتك الصحیة الشخصیة أو نفصح عنھا للأغراض المشمولة بالتفویض، باستثناء الحالات التي سبق أن 

 اعتمدنا فیھا على ھذا التفویض.
 الشكاوى

أو إلى مكتب الحقوق المدنیة  Sadlerإذا كنت تعتقد أن حقوقك المتعلقة بالخصوصیة قد انتھُكت، فیجوز لك تقدیم شكوى خطیة إلى 
(Office of Civil Rights)  شكوى إلى التابع لوزارة الصحة والخدمات الإنسانیة الأمریكیة. لتقدیمSadler  اتصل بمسؤول ،

 ولن ننتقم منك إذا قدمت شكوى.. 6670-218-717الخصوصیة لدینا على الرقم 
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FOR INTERNAL USE ONLY  

 التغییرات التي تطرأ على ھذا الإشعار
و سنوفر ھذا الإشعار للاطلاع علیھ كلما طرأ تغییر جوھري على أوجھ الاستخدام أو الإفصاح، أو حقوقك الفردیة، أو واجباتنا القانونیة، أ

ممارسات الخصوصیة الأخرى الواردة في ھذا الإشعار. ونحتفظ بالحق في تغییر ھذا الإشعار وجعل أحكام الإشعار المعدل أو الجدید ساریة 
. وبناءً على طلبك، Sadlerعلى جمیع المعلومات الصحیة الشخصیة التي نتلقاھا في المستقبل. وسنعرض نسخة من الإشعار الحالي في ردھة 

 سنزودك بنسخة من الإشعار المعدل.
 

 إقرار باستلام إشعار ممارسات الخصوصیة
 
 

  اسم المریض 

رقم الضمان الاجتماعي 
(SSN) 

 

 
 

 . Sadler Health Centerأقر باستلام إشعار ممارسات الخصوصیة في   
 
 
 
 

 التاریخ   اسم المریض 
 
 
 

 التاریخ      اسم الشخص المسؤول إذا تعذر على المریض التوقیع 
 
 
 
 
 
 

 If unable to obtain a written 
Acknowledgement from (Patient name): 

 If unable to obtain a written 
Acknowledgement from (Name of Responsible 
Person ): 
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