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 FOOD LION 
 إشعار ممارسات الخصوصیة  

 للصیدلیات 
 

 2003أبریل  14تاریخ النفاذ الأصلي:  
 2026مایو   1، 4202أغسطس   1،  2021أغسطس  1، 2013سبتمبر    1، 2010سبتمبر  1تم التحدیث في: 

 
 یوضح ھذا الإشعار كیفیة استخدام معلوماتك الطبیة وكیفیة الإفصاح عنھا وكیفیة الوصول إلیھا. 

 یرُجى مراجعتھ بعنایة. 
 

المتعلقة    Food Lionتلتزم شركة   لخدماتنا  بھا  المعمول  الخصوصیة  إجراءات حمایة  الإشعار  ھذا  ویوضح  بحمایة خصوصیة عملائنا.  الأمد  التزامًا راسخًا طویل 
معلوماتك الصحیة كما ھو موضح    عندما تزور أحد مواقع الصیدلیات التابعة لنا أو تتلقى خدمات منھا، سیتم حمایة خصوصیة.  Food Lionبالصیدلیات في صیدلیات  

 في ھذا الإشعار. 

صیة المتعلقة بمعلوماتك  نحن مطالبون بموجب القانون بالحفاظ على خصوصیة معلوماتك الصحیة، وبتقدیم ھذا الإشعار التفصیلي لواجباتنا القانونیة وممارسات الخصو
لمزید من  ").  PHIصحیة المحمیة غیر المؤمنة (" الصحیة، وبالالتزام بأحكام الإشعار الساري حالیاً. كما أننا مطالبون بإخطارك في حال وقوع أي انتھاك للمعلومات ال

راجع:   ھو  www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/understanding/consumers/noticepp.htmlالمعلومات،  لما  خلافاً  نشاركھا  أو  معلوماتك  نستخدم  لن   .
 موضح ھنا. 

   الاستخدامات والإفصاحات للعلاج والدفع وعملیات الرعایة الصحیة   .1

ب التفویض الممنوح  یسُمح باستخدام المعلومات الصحیة والإفصاح عنھا لغرض العلاج والدفع وعملیات الرعایة الصحیة بموجب قانون الخصوصیة الفیدرالي، وبموج 
خدام معلوماتك الصحیة المحمیة أو الإفصاح  من خلال سجل التوقیع الذي تقوم بالتوقیع علیھ في الصیدلیات. فیما یلي قائمة بالأغراض المختلفة التي یجوز لنا فیھا است 

 . " أدناه.2أو نحتفظ بھا، قد یتم تطبیق قیود إضافیة. راجع "سجلات الجزء  2إلى الحد الذي نتلقى فیھ سجلات الجزء  عنھا لھذه الأغراض.

نھا لتوفیر وتنسیق  سنستخدم معلوماتك الصحیة المحمیة ونفصح عنھا لتزویدك بالخدمات الصیدلیة. كما یجوز لنا استخدام معلوماتك الصحیة المحمیة والإفصاح ع  .للعلاج
والأطباء، والممرضین، والفنیین، وغیرھم من العلاج، والأدویة، والخدمات التي تتلقاھا. على سبیل المثال، یجوز لنا الإفصاح عن معلوماتك الصحیة المحمیة للصیادلة، 

خرى، ومنشآت ووكالات  الموظفین المشاركین في رعایتك. ویجوز لنا الإفصاح عن معلوماتك الصحیة المحمیة لأطراف خارجیة أخرى، مثل المستشفیات، والصیدلیات الأ
والأدویة، والمعدات، والمستلزمات التي قد تحتاج إلیھا. یساعد ذلك على تنسیق الرعایة التي الرعایة الصحیة الأخرى من أجل تسھیل تقدیم خدمات الرعایة الصحیة،  

ایة الصحیة. في بعض الحالات،  تتلقاھا والتأكد من أن جمیع الأشخاص المشاركین في رعایتك لدیھم المعلومات التي یحتاجون إلیھا عنك لتلبیة احتیاجاتك المتعلقة بالرع
 دام معلوماتك الصحیة المحمیة والإفصاح عنھا من خلال "تبادل المعلومات الصحیة" أو نظام مشترَك آخر. قد یتم إجراء استخ 

رعایة صحیة آخر. یجوز    یجوز لنا استخدام معلوماتك الصحیة المحمیة والإفصاح عنھا لأغراض الفواتیر والسداد الخاصة بنا أو لاحتیاجات الفواتیر والسداد لمقدم  . للدفع
أو جھة دفع خارجیة أخرى، أو كیان ،  Medicaidأو  ،  Medicareلنا الإفصاح عن معلوماتك الصحیة المحمیة لمن یمثلك، أو لشركة تأمین أو شركة رعایة مُدارة، أو  

 خاص بك. رعایة صحیة آخر. على سبیل المثال، یجوز أن نتواصل مع موفر خطتك الصحیة لتأكید تغطیتك لبعض الأدویة الموصوفة أو مبلغ حصص السداد ال 

الرعایة الصحیة المحمیة والإفصاح عنھا    .لعملیات  لنا استخدام معلوماتك الصحیة  بنا، مثل الإدارة وتقییم   - إذا لزم الأمر    - یجوز  لعملیات الرعایة الصحیة الخاصة 
 سینھا. وتح الموظفین والتعلیم والتدریب. على سبیل المثال، یجوز لنا استخدام معلوماتك الصحیة المحمیة والإفصاح عنھا لغرض مراجعة جودة خدماتنا 

  یجوز لنا استخدام معلوماتك الصحیة المحمیة والإفصاح عنھا لتوفیر "تذكیرات إعادة الملء" لتذكیرك بأن الوصفات الطبیة جاھزة للاستلام   .التذكیر بالوصفات الطبیة
 من الصیدلیة أو أن الوقت قد حان لإعادة ملء وصفتك الطبیة. 

المتعلقة بالصحة العلاج والمزایا والخدمات  المتعلقة    .بدائل  ببدائل العلاج والمزایا والخدمات  المحمیة والإفصاح عنھا لإبلاغك  لنا استخدام معلوماتك الصحیة  یجوز 
 بالصحة والتي قد تھمك. لن نبیع قوائم عملاء الصیدلیات أو المعلومات الصحیة المحمیة الأخرى لأطراف خارجیة لأغراض التسویق. 

 الاستخدامات والإفصاحات المحددة لمعلوماتك الصحیة   .2

أو نحتفظ بھا، قد یتم    2إلى الحد الذي نتلقى فیھ سجلات الجزء   فیما یلي قائمة بالأغراض المختلفة التي یجوز لنا فیھا استخدام معلوماتك الصحیة المحمیة والإفصاح عنھا.
 " أدناه. 2تطبیق قیود إضافیة. راجع "سجلات الجزء 

. عند الطلب، سنفصح عن معلوماتك الصحیة المحمیة لك أو لممثلك الشخصي (شخص مخول بموجب القانون للتصرف للمریض أو ممثلھ الشخصي لاستخدامھ الخاص
 نیابةً عنك فیما یتعلق بمسائل الرعایة الصحیة).

ما لم تقدم لنا اعتراضًا كتابیاً، یجوز لنا الإفصاح عن معلومات صحیة محمیة متعلقة بك لأحد أفراد الأسرة   .الأفراد المشاركون في رعایتك أو في السداد مقابل رعایتك
ار أحد أفراد  أو صدیق شخصي مقرب أو مقدم رعایة ممن یشاركون في رعایتك أو في دفع تكالیف رعایتك، أو یجوز لنا الإفصاح عن معلومات صحیة محمیة لإخط

  صي مقرب أو مقدم رعایة بخصوص حالتك العامة أو موقعك. ما لم یكن لأحد أفراد العائلة سلطة قانونیة للتصرف نیابةً عنك، فسوف نفصح فقط الأسرة أو صدیق شخ
 قابل رعایتك. عن المعلومات ذات الصلة بمشاركة ھذا الفرد من العائلة في رعایتك أو في السداد م

 یجوز لنا استخدام معلوماتك الصحیة المحمیة والإفصاح عنھا إذا طُلب ذلك بموجب القانون. .إذا طُلب ذلك بموجب القانون 

یجوز لنا الإفصاح عن معلوماتك الصحیة المحمیة إلى وكالة إشراف صحي، مثل مجلس الصیدلة، للأنشطة المصرح بھا أو المطلوبة بموجب    .أنشطة الرقابة الصحیة 
 القانون، مثل عملیات التدقیق والتحقیقات والتفتیش أو للأنشطة التي تنطوي على إشراف حكومي على نظام الرعایة الصحیة.

الخدمات   یجوز لنا الإفصاح عن معلوماتك الصحیة المحمیة لمتعھد أو مقدم خدمة (یعُرف باسم "شریك العمل")، والذي یحتاج المعلومات من أجل تقدیم. شركاء الأعمال
 للصیدلیة والذي یوافق على حمایة سریة ھذه المعلومات. 

http://www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/understanding/consumers/noticepp.html
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 الإفصاحات المسموح بھا عن معلوماتك الصحیة  .3

ون الفیدرالي وقانون الولایة.  بالإضافة إلى عملیات الإفصاح الموضحة أعلاه، یجوز لنا إجراء عملیات الإفصاح التالیة، وفقاً للشروط والقیود المنصوص علیھا في القان 
إلى الحد الذي نتلقى فیھ   أعلاه.  2ولھا أیضًا في القسم  ملاحظة: في بعض الحالات، قد تكون عملیات الإفصاح الواردة أدناه مطلوبة بموجب القانون، وبالتالي فقد تم تنا

 ." أدناه2أو نحتفظ بھا، قد یتم تطبیق قیود إضافیة. راجع "سجلات الجزء  2سجلات الجزء 

بالوقایة أو السیطرة على مرض أو إصابة أو   - على سبیل المثال  -یجوز لنا الإفصاح عن معلوماتك الصحیة المحمیة إلى ھیئة صحیة عامة مكلفة  . أنشطة الصحة العامة
 إعاقة. 

إذا اعتقدنا أنك ضحیة لسوء المعاملة أو الإھمال أو العنف الأسُري، فیجوز لنا استخدام معلوماتك الصحیة    .الإبلاغ عن ضحایا سوء المعاملة أو الإھمال أو العنف الأسُري
 المحمیة والإفصاح عنھا لإخطار الجھات الحكومیة، إذا كان القانون یسمح بذلك أو یقتضي ذلك. 

عند الضرورة، ولمنع تھدید خطیر لصحتك أو سلامتك أو صحة أو سلامة العامة أو أي شخص آخر، یجوز لنا استخدام المعلومات    .لتجنب تھدید خطیر للصحة أو السلامة
  یل المثال، یجوز لنا الصحیة المحمیة أو الإفصاح عنھا، ونقُصر الإفصاحات على الشخص القادر على تقدیم المساعدة في الحد من الأضرار أو منع وقوعھا. على سب 

 الإفصاح عن معلومات صحیة محمیة للمساعدة في سحب المنتجات أو الإبلاغ عن تأثیرات غیر مرغوبة للأدویة. 

خصوصیة    في ظل ظروف معینة، یجوز لنا استخدام معلوماتك أو مشاركتھا لأغراض البحث، طالما یتم اتباع الإجراءات المطلوبة بموجب القانون لحمایة.  لإجراء البحوث
 بیانات البحث.

یجوز لنا الإفصاح عن معلوماتك الصحیة المحمیة استجابةً لأمر قضائي أو إداري. كما یجوز لنا الإفصاح عن معلوماتك الصحیة المحمیة    الإجراءات القضائیة والإداریة. 
) لإعلامك  1معقولة إما (  ل جھوداًاستجابةً لطلب مثول أمام المحكمة أو طلب اكتشاف أو أي إجراء قانوني آخر إذا تلقینا دلیلاً على أن الطرف الذي یطلب المعلومات قد بذ

 ) لتأمین طلب وقائي مؤھل. 2بالطلب، بحیث یكون لدیك فرصة للاعتراض أو (

التقاریر؛ أو   یجوز لنا الإفصاح عن معلوماتك الصحیة المحمیة لأغراض معینة لإنفاذ القانون، بما في ذلك، على سبیل المثال، الامتثال لمتطلبات تقدیم  .إنفاذ القانون
 م. الامتثال لأمر قضائي أو مذكرة قضائیة أو إجراء قانوني مشابھ؛ أو استجابةً لطلبات معینة للحصول على معلومات تتعلق بالجرائ 

تورید الأعضاء منظمات  الدفن،  متعھدو  الطبیون،  الفاحصون  الشرعیون،  الطبیب    . الأطباء  إلى  المحمیة  الصحیة  لنا الإفصاح عن معلوماتك  یجوز  في حالة وفاتك، 
 الشرعي والفاحص الطبي ومتعھد الدفن أو، إذا كنت متبرعًا بالأعضاء، إلى منظمة تعمل في التبرع بالأعضاء والأنسجة. 

 یجوز لنا الإفصاح عن معلومات صحیة محمیة محدودة عنك لمنظمات الإغاثة من الكوارث.  .الإغاثة من الكوارث

إذا كنت عضوًا في القوات المسلحة، فیجوز لنا استخدام معلوماتك الصحیة المحمیة والإفصاح عنھا    .العسكریون والمحاربون القدامى ووظائف حكومیة أخرى محددة
یة رئیس الولایات المتحدة  حال طلبھا من قبل سلطات القیادة العسكریة. ویجوز لنا الإفصاح عن المعلومات الصحیة المحمیة لأغراض الأمن القومي أو حسب الحاجة لحما

 الآخرین أو لإجراء تحقیقات خاصة معینة.  أو بعض المسؤولین

 یجوز لنا استخدام معلوماتك الصحیة المحمیة أو الإفصاح عنھا للامتثال للقوانین المتعلقة بتعویضات العمال أو البرامج المماثلة.  .تعویضات العمال 

إذا كنت محتجزًا لدى مسؤول إنفاذ القانون أو مؤسسة إصلاحیة، فیجوز لنا الإفصاح عن معلوماتك الصحیة    . السجناء/المحتجزون تحت وصایة جھات إنفاذ القانون
 المحمیة إلى المؤسسة أو المسؤول لأغراض معینة بما في ذلك صحتك وسلامتك وصحة وسلامة الآخرین. 

ى، فیجوز لھ الإفصاح  إذا اعتقد موظف أو شریك تجاري بحسن نیة أننا شاركنا في سلوك غیر قانوني أو سلوك ینتھك المعاییر المھنیة أو الإكلینیكیة بطریقة أخر  المبلغون.
 .عن معلوماتك الصحیة المحمیة إلى محامٍ أو إحدى ھیئات الصحة العامة عند مشاركة مخاوفھ مع ذلك المحامي أو تلك الھیئة

الأمریكي ( المرضى  لقانون حمایة معلومات  والإنفاذ  ( .  ) HIPAAالامتثال  الصحة  إلى وزیر  المحمیة  الصحیة  معلوماتك  لنا الإفصاح عن  لأغراض  )  HHSیجوز 
 ). HIPAAالامتثال والإنفاذ لقواعد قانون حمایة معلومات المرضى الأمریكي ( 

 الاستخدامات والإفصاحات بتفویض منك   .4

 استخدام معلوماتك الصحیة المحمیة أو الإفصاح عنھا.  Food Lionباستثناء ما ھو موضح في ھذا الإشعار، لا تنوي شركة  

ینة، ویمكنك إلغاء  في حال وجود نیة لاستخدام المعلومات الصحیة المحمیة أو الإفصاح عنھا لأغراض أخرى، فسیكون تصریحك مطلوباً لاستخدامات أو إفصاحات مع 
سویقیة أو نبیع معلوماتك، ما لم تمنحنا إذناً  ھذا التفویض كتابیاً في أي وقت. لم یتم إدراج ھذا التفویض في إقرارك بھذا الإشعار. ولن نشارك معلوماتك أبداً لأغراض ت 

 كتابیاً للقیام بذلك.

على المعلومات  )  HIPAAبمجرد الإفصاح عن معلوماتك الصحیة وفقاً لتفویضك، قد لا تنطبق إجراءات الحمایة الخاصة بقانون حمایة معلومات المرضى الأمریكي ( 
 نك أو منا. الصحیة التي تم الإفصاح عنھا، وقد یعید المستلم الإفصاح عن ھذه المعلومات دون إعلامك أو إعلامنا أو الحصول على تفویض م

 حقوقك فیما یتعلق بمعلوماتك الصحیة   .5

ممارسة ھذه الحقوق تقدیم    فیما یلي قائمة بحقوقك فیما یتعلق بمعلوماتك الصحیة المحمیة. یخضع كل حق من ھذه الحقوق لمتطلبات وقیود واستثناءات معینة. قد تتطلب
 طلب كتابي إلى الصیدلیة. بناءً على طلبك، ستزودك الصیدلیة بالنموذج المناسب لإكمالھ. لدیك الحق في: 

ما أن  یحق لك طلب وضع قیود على استخدامنا لمعلوماتك الصحیة المحمیة أو الإفصاح عنھا من أجل العلاج أو الدفع أو عملیات الرعایة الصحیة. ك   .طلب وضع قیود 
رك في رعایتك أو السداد  لدیك الحق في طلب وضع قیود على معلوماتك الصحیة المحمیة التي نفصح عنھا إلى أحد أفراد العائلة أو أحد الأصدقاء أو أي شخص آخر یشا

 مقابل رعایتك. یجب أن یكون طلبك كتابیاً. وسنخطرك كتابیاً إذا كنا نوافق على طلبك. 
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صدقاء). إذا وافقنا على قبول التقیید الذي  لسنا مطالبین بالموافقة على التقیید الذي طلبتھ (باستثناء ما إذا كنت مؤھلاً عقلیاً، فیمكنك قصر الإفصاح على أفراد العائلة أو الأ
وقانون الولایة. أما إذا سددت مقابل وصفة طبیة بالكامل من نفقتك  طلبتھ، فسنلتزم بطلبك باستثناء ما تدعوه ضرورة تزویدك بعلاج طارئ أو وفقاً للقانون الفیدرالي  

عایة الصحیة، فیجب علینا الخاصة ولا ترید منا أن نفصح إلى موفر خطتك الصحیة عن معلوماتك الصحیة المحمیة فیما یتعلق بتلك الوصفة لأغراض الدفع أو عملیات الر
 الامتثال لطلبك. 

"مجموعة سجلات محددة"    -لدیك الحق في فحص معلوماتك الصحیة المحمیة التي یمكن استخدامھا لاتخاذ قرارات بشأنك    .الوصول إلى المعلومات الصحیة الشخصیة
الفواتیر، أو غیرھا من  والحصول على نسخة منھا طالما أننا نحتفظ بمعلوماتك الصحیة المحمیة. عادةً ما تتضمن مجموعة السجلات المحددة الوصفات الطبیة وسجلات    -
بون عمومًا بتزویدك بإمكانیة معلومات المكتوبة التي یمكن استخدامھا لاتخاذ قرارات بشأن رعایتك، مع مراعاة بعض الاستثناءات. یجب أن یكون طلبك كتابیاً. نحن مطالال

ص معلوماتك الصحیة المحمیة أو نسخھا، یجب علیك إرسال طلب كتابي إلى ممثل  ) یومًا من استلام طلبك. لفح 30الوصول إلى سجلك الصحي في غضون ثلاثین (
على العنوان المذكور أدناه وإكمال نموذج التفویض المناسب. في معظم الحالات، قد نفرض رسومًا  )  HIPAAخصوصیة قانون حمایة معلومات المرضى الأمریكي ( 

 ة وإرسالھا بالبرید، بما یتوافق مع القانون المعمول بھ. معقولة لتغطیة تكالیفنا في نسخ المعلومات المطلوب 

 في حال طلبت سجلات لا نحتفظ بھا، سنبلغك كتابیاً بمن یحتفظ بالسجلات، إذا كان معروفاً. 

فیمكنك طلب مراجعة قرار  )،  PHIقد نرفض، كتابیاً، طلبك لفحص النسخ أو استلامھا في ظروف محدودة معینة. إذا تم رفض وصولك إلى المعلومات الصحیة المحمیة ( 
ناه. سیتم إجراء ھذه المراجعة  على العنوان المذكور أد)  HIPAAالرفض عن طریق إرسال طلب كتابي إلى ممثل خصوصیة قانون حمایة معلومات المرضى الأمریكي (

 من قبل أخصائي رعایة صحیة مرخص لم یشارك في قرار الرفض. 

الإلكترونیة   المحمیة  الصحیة  المعلومات  ھذه  الحصول على  أیضًا  لك  یحق  المحمیة،  الصحیة  لمعلوماتك  إلكتروني  بسجل صحي  احتفاظنا  بالشكل والصیغة  في حال 
فق علیھا من كلا الطرفین، وتوجیھنا لإرسال  الإلكترونیة التي تطلبھا إذا كانت قابلة للإنتاج بسھولة أو، إذا لم یتیسر ذلك، في شكل وصیغة إلكترونیة قابلة للقراءة ومت 

معلوماتك الصحیة المحمیة    نسخة إلكترونیة مباشرة إلى طرف خارجي تحدده أنت. قد نفرض علیك رسومًا معقولة، بما یتوافق مع القانون المعمول بھ، مقابل تكالیف نسخ
 و/أو نقلھا و/أو إرسالھا بالبرید استجابةً لطلبك.

مل معھا  ملاحظة: الطلبات المقدمة في الصیدلیة للحصول على نسخ من سجلات وصفاتك الطبیة، على سبیل المثال لأغراض تقدیم الضرائب، لا یتم التعا •
اتك الصحیة  كطلبات رسمیة للوصول إلى المعلومات ویتم التعامل معھا مباشرةً من قبل الصیدلیة. إذا كنت ترغب في ممارسة حقك في الوصول إلى معلوم

 الخاص. " HIPAA Request for Accessالمحمیة، فیجب أن تطلب من الصیدلي نموذج "

ا. یجب أن یكون  یحق لك طلب تعدیل معلوماتك الصحیة المحمیة التي تحتفظ بھا الصیدلیة طالما تم الاحتفاظ بالمعلومات بواسطة الصیدلیة أو حُفظت لصالحھ  .طلب تعدیل
 طلبك كتابیاً ویجب أن یذكر سبب التعدیل المطلوب. 

ذ طلبك؛ أو (ب) لیست جزءًا من  یجوز لنا رفض طلبك للتعدیل إذا كانت المعلومات (أ) لم تجُمع بواسطة الصیدلیة، إلا إذا كان جامع المعلومات غیر متاح بعد الآن لتنفی 
التي یحق لك الوصول إلیھا؛ أو (د) دقیقة وكاملة    المعلومات الصحیة المحمیة التي تحتفظ بھا الصیدلیة أو التي حُفظت لصالحھا؛ أو (ج) لیست جزءًا من المعلومات

 بالفعل، على النحو الذي تحدده الصیدلیة.

 إذا رفضنا طلبك للتعدیل، فسنقدم لك رفضًا كتابیاً یتضمن أسباب الرفض والحق في تقدیم بیان كتابي للاعتراض على ھذا الرفض. 

یتم التعامل معھا  ملاحظة: الطلبات البسیطة المقدمة في الصیدلیة، مثل تغییر العنوان أو معلومات التأمین، لا یتم التعامل معھا كطلبات رسمیة للتعدیل و •
ا  من  تطلب  أن  فیجب  المحمیة،  الصحیة  معلوماتك  على  تعدیلات  إجراء  في  كنت ترغب في ممارسة حقك  إذا  الصیدلیة.  قبل  نموذج  مباشرة من  لصیدلي 

"HIPAA Request for Amendment " .الخاص 

یحق لك طلب "كشف حساب" لبعض الإفصاحات عن معلوماتك الصحیة المحمیة. ھذه قائمة بالإفصاحات التي تم إجراؤھا بواسطة    .طلب كشف حساب بالإفصاحات
إجراؤه   تم  الذي  الصحیة، والإفصاح  الرعایة  والدفع وعملیات  العلاج  تشمل الإفصاحات عن  لكنھا لا  نیابة عنا،  آخرین  بواسطة  أو  لتفویضك، وبعض  الصیدلیة  وفقاً 

 لاستثناءات الأخرى. ا

الخاص، مع تحدید فترة زمنیة لا تتجاوز ست سنوات  "  HIPAA Request for Accountingلطلب كشف حساب بالإفصاحات، یجب أن تطلب من الصیدلي نموذج " 
اناً؛ قد نفرض رسومًا  من تاریخ طلبك مع سرد مواقع جمیع الصیدلیات التي تطلب منھا كشف حساب. یصُدر كشف الحساب الأول المقدم خلال فترة اثني عشر شھرًا مج

 في حال طلب المزید من الطلبات. 

 یحق لك أن تطلب أن نتواصل معك بشأن الأمور الصحیة الخاصة بك بطریقة معینة. سنعمل على تلبیة طلباتك المعقولة.  .طلب اتصالات سریة بوسائل بدیلة 

ل معھا كطلبات  ملاحظة: الطلبات البسیطة التي تقدم في الصیدلیة، مثل الاتصال بالمریض في مكان بدیل عندما تكون الوصفة الطبیة جاھزة، لا یتم التعام •
ل بدیلة، یجب أن  رسمیة للاتصالات السریة ویتم التعامل معھا مباشرة من قبل الصیدلیة. إذا كنت ترغب في ممارسة حقك في طلب اتصالات سریة بوسائ 

 الخاص. " HIPAA Request for Confidential Communicationsتطلب من الصیدلي نموذج "

إذا أعطیت أحد الأشخاص توكیلاً طبیاً أو إذا كان أحد الأشخاص وصیاً قانونیاً علیك، فیمكن لھذا الشخص ممارسة حقوقك واتخاذ قرارات    .طلب أن ینوب عنك شخص ما
 بشأن معلوماتك الصحیة. سنتأكد من أن ھذا الشخص لدیھ ھذه السلطة وأنھ یمكنھ التصرف نیابة عنك قبل اتخاذ أي إجراء. 

یحق لك الحصول على نسخة ورقیة من ھذا الإشعار، حتى إذا كنت قد وافقت على استلام ھذا الإشعار إلكترونیاً. یمكنك طلب نسخة   .طلب نسخة ورقیة من ھذا الإشعار 
، وعلى تطبیق الصیدلیة الخاص  www.foodlion.comبالإضافة إلى ذلك، یمكنك الحصول على نسخة من ھذا الإشعار على موقعنا،  من ھذا الإشعار في أي وقت.  

 بنا. 

 لمزید من المعلومات أو لتقدیم شكوى  .6

لمرضى الأمریكي  إذا كانت لدیك أي أسئلة حول ھذا الإشعار أو كنت ترغب في الحصول على مزید من المعلومات بخصوص حقوق الخصوصیة بقانون حمایة معلومات ا
)HIPAA ،() فیرجى الاتصال بمسؤول خصوصیة قانون حمایة معلومات المرضى الأمریكيHIPAA  (  1000  ، صندوق برید3091-885-207على الرقم, Mail 

http://www.foodlion.com/
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Sort 9805, Portland, ME 04104     الإلكتروني البرید  تم  privacyoffice@foodlion.comأو على  قد  بك  الخاصة  الخصوصیة  أن حقوق  تعتقد  كنت  إذا   .
 اجھ بردٍ عنیف منا إذا قدمت شكوى. انتھاكھا، فیمكنك تقدیم شكوى كتابیة إلى الصیدلیة أو إلى مكتب الحقوق المدنیة في وزارة الصحة والخدمات الإنسانیة الأمریكیة. لن تو

نموذج   یمكنك طلب  الصیدلیة،  إلى  شكوى  الأمریكي    HIPAA Complaintلتقدیم  المرضى  معلومات  حمایة  قانون  بمسؤول خصوصیة  الاتصال  أو  متجرك،  في 
)HIPAA  (المذكور أعلاه. لتقدیم شكوى إلى مكتب الحقوق المدنیة، أرسل شكواك المكتوبة بالبرید إلى  Office for Civil Rights, U.S. Department of Health 

and Human Services, 200 Independence Avenue, S.W., Washington, D.C. 20201     إلى الإلكتروني  البرید  طریق  عن  أو 
OCRComplaint@hhs.gov  أو إلكترونیاً علىhttps://ocrportal.hhs.gov/ocr/cp/complaint_frontpage.jsf. 

 التغییرات التي تطرأ على ھذا الإشعار  .7

والاحتفاظ بھا من قبل الصیدلیة نحتفظ بحقنا في تغییر ھذا الإشعار وجعل أحكام الإشعار المنقحة أو الجدیدة ساریة لجمیع المعلومات الصحیة المحمیة التي تم استلامھا  
وعلى تطبیقنا ،  www.foodlion.comا الإلكتروني،  وكذلك لجمیع المعلومات الصحیة المحمیة التي نتلقاھا في المستقبل. سننشر نسخة من الإشعار المنقح على موقعن 

 . Food Lionوسننشر نسخة من الإشعار المنقح في صیدلیات 

 قانون الولایة الأكثر صرامة  .8

فنحن مطالبون باتباعھ. إذا كنت ترغب في الحصول  )،  HIPAAإذا كانت ولایتك لدیھا قانون أو لائحة أكثر صرامة من قواعد قانون حمایة معلومات المرضى الأمریكي ( 
على  )  HIPAAات المرضى الأمریكي (على معلومات إضافیة حول تدابیر الحمایة بقانون الولایة في ولایتك، فیرجى الاتصال بمسؤول خصوصیة قانون حمایة معلوم

 . privacyoffice@foodlion.comأو على البرید الإلكتروني  ,Mail Sort 9805, Portland, ME 04104  1000 ، صندوق برید207-885-3091الرقم 
 
 

 2سجلات الجزء  .9

  42للتنظیم بموجب الباب  قد نتلقى معلومات عنك من أحد البرامج المدعومة فیدرالیاً لعلاج اضطراب تعاطي المواد المخدرة، وقد نحتفظ بھذه المعلومات التي تخضع 
"). وقد تتضمن ھذه المعلومات التشخیص والعلاج وإحالة العلاج ومعلومات  2" (كل منھا، "برنامج في الجزء CFR Part 2"  2من مدونة اللوائح الفیدرالیة، الجزء 

لیھا مجتمعة باسم "سجلات  الفواتیر والفاكسات ورسائل البرید الإلكتروني والبرید الصوتي والرسائل النصیة وغیرھا من المعلومات التي تحدد ھویة المریض (یشُار إ
والإفصاح عنھا لعملیات العلاج والدفع والرعایة   2لاستخدام سجلات الجزء   2ا لبرنامج الجزء وفقاً لموافقة كتابیة تقوم بتقدیمھ 2وإذا تلقینا سجلات الجزء   ").2الجزء 

الخاصة بك ونفصح عنھا لعملیات العلاج والدفع والرعایة الصحیة ولأغراض أخرى مسموح بھا بموجب قانون حمایة معلومات   2الصحیة، فقد نستخدم سجلات الجزء  
الخاصة بك أو نفصح عنھا، أو نقدم شھادة بما تحتویھ ھذه   2) كما ھو موضح في ھذا الإشعار. ومع ذلك، لن نستخدم سجلات الجزء HIPAAالمرضى الأمریكي ( 

من   42 بمتطلبات الباب السجلات، لأغراض الإجراءات المدنیة أو الجنائیة أو الإداریة أو التشریعیة المقدمة ضدك بدون موافقتك الخطیة أو أمر محكمة مناسب یفي
 ". CFR Part 2" 2مدونة اللوائح الفیدرالیة، الجزء 

 
 
 

 إقرار باستلام إشعار ممارسات الخصوصیة 
 

 تي حصلت منھا على وصفتك الطبیة:إذا لم تقدم توقیعك للإقرار باستلام ھذا الإشعار في الصیدلیة، فیرجى إكمال القسم أدناه، وتمزیق ھذا الجزء وإعادتھ إلى الصیدلیة ال
 

 :Food Lionبالتوقیع أدناه، أقر بأنني تلقیت نسخة من إشعار ممارسات الخصوصیة الخاص بصیدلیة  
 

     
 التاریخ   التوقیع  اسم العمیل 

     
   رقم الوصفة الطبیة  اسم الصیدلیة / العنوان

     

 في حالة توقیع الممثل الشخصي للمریض، یرجى كتابة اسمك ووصف علاقتك بالعمیل أو أي سلطة أخرى للتصرف:
     

   العلاقة بالمریض   الاسم بحروف واضحة 
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