
ت�ا   د محرم�ت د کړنو ګډە خ�ب
ئ دغو   ، او تاسو څنګه کو� �ش ي

ي معلومات څنګه کارول او افشا ک�دای �ش ې ستاسو په اړە طئب ي �پ �� �ــــح ک�ې ت�ا �ې ��ش په دې خ�ب
 .  معلوماتو ته لا�� ومو�ئ

ت�ا د  ي (په ګډە   BJC Healthدغه خ�ب
ض پوهنتون د طب پوهن�� له لوري �سه�ل ش��و روغتونونو، مرکزونو، د خدمتونو عرضه کوونکو او د واشنګنتټ

ت�ا په توګه کار کو  ي معلوماتو اړوند زم�ږ د محرم�ت تګلارو د ګډې خ�ب ږ یوە �ا  ي. م� دلته ورته ”م�ږ“ �ا ”زم�ږ“ �ا ”م�ږ“ و�لای شو) لپارە د روغت�ايي
ې ترتیباتو څخه په هرە یوە �ې زم�ږ ټول مرا�ز برخه

ي پاملرين ې ترتیبات جوړې کړې دي. د دغو منظم روغت�ايي
ي پاملرين .   ډېرې منظ�ې د روغت�ايي نه اخ�ي

ې په یوە منظم جوړښت �ې ګډون کو  BJC Healthپه مشخص ډول په 
ي پاملريښ ي؛ په بل منظم  پورې ټول تړ�ي روغتونونه او چمتو کوون�ي د روغت�ايي

ي �ە ګډون کوي. دا په دې معنا دە   BJC Healthجوړښت �ې په 
ن پوهنتون له طب پوهن�� پورې تړ�ي یو شم�ې روغتونونه او چمتو کوون�ي د واشنګنتټ

ي 
ي تر څو هغوی وکولای �ش

�ک �ش �الونو �ې د ګډون کوونکو تر منځ �ش ي معلومات په هر یوە له دې چاپ�ې ي ستاسو روغت�ايي
ې ک�دای �ش  د یوە واحد  �پ

ې چارې او ب�لاب�ل اداري فعالیتونه او د خدمتونو لا ښه کول ش ې چمتو کول، د تاديي ي س�ستم په توګه کار وکړي. په دې �ې د معال�ب امل دي؛ روغت�ايي
او د خدمتونو ک�ف�ت لا  ل�ه له خدمت څخه د استفادې څرنګوا� کتل، د کارکوونکو د وړت�ا تای�د، زدە کړە، د خطر مدی��ت، د ناروغانو خوندیتوب 

ي تاب�اوو په اړە د  ې د جوړښيت
ي پاملريښ ي د روغت�ايي

ي معلومات ک�دای �ش
ې په   BJC Healthښه کول. اضا�ښ ي �پ

په پال�سیو �ې موندل ک�دای �ش
BJC.org/patients-visitors/our-policies   .ې د لا��ي وړ دي� 

ې م�ږ ا�ط به په پام �ې ون�سو. دا �پ ت�ا �ش �کوو، د دې خ�ب ي معلومات له یو بل �ە او �ا در��مو لور�و �ە �ش ې م�ږ ستاسو روغت�ايي ي   کله �پ روغت�ايي
ي معلوماتو اړوند ستاسو پوښتنو، غوښتنو او شکایتونو ته په جلا توګه ځواب ووایو.   معلومات جلا ساتو، م�ږ به ستاسو د روغت�ايي

ي معلوماتو اړوند زم�ږ مکلفیتونه   ستاسو د روغت�ايي
ت�ا  ي مکلفیتونو په اړە تاسو ته خ�ب

ي معلوماتو محرم�ت وساتو، د دې قانويف ې ستاسو د خوندي ش��و روغت�ايي ې مکلف یو �پ
درکړو او  م�ږ د قانون له م�ف

ي م  روغت�ايي
�
ې م�ږ عموما �ــــح کوي �پ ت�ا ��ش ي معلوماتو د ل�ک ک�دو د خطر په صورت �ې تاسو ته خ�ب درکړو. دا خ�ب علومات  د خوندي ش��و روغت�ايي

ت�ا �ې  ي معلوماتو په اړە ستاسو د محرم�ت حقونه ب�انوي. په دې خ�ب م�ږ د   څنګه، کله او و�ې کاروو او افشا کوو، او همدارنګه ستاسو د روغت�ايي
ي معلوماتو �ې معمولا هغه معلو  ي معلوماتو کارول او افشا کول د”محرم�ت د کړنو“ په نوم �ادوو. په خوندي ش��و روغت�ايي ې روغت�ايي مات شامل دي ��

ي  ي کوي �ا تاسو ته روغت�ايي
ي وضع�ت �ا پاملرنه معر�ض ، اوسيض �ا راتلون� روغت�ايي ې ترلاسه کوو او تاسو او ستاسو ت�ې ې جوړوو �ا يي پاملرنه، د   م�ږ يي

ې څخه وروسته د محرم�ت دغو کړ  ې د لاندې ذکر شوې نافذ�دو نېيت� �ــــح کوي. م�ږ مکلف یو �پ ې تاد�ه ��ش
ي پاملريف ې شو. روغت�ايي

 نو ته پابند پاېت

ت�ا به څوک تعق�ب کړي   دا خ�ب
ت�ا د   ا�ط تعق�ب کړو. دغه خ�ب ت�ا �ش ت�ا په توګه کار کوي او م�ږ به د دې خ�ب ت�ا د ګډې خ�ب کتونو   BJC Healthزم�ږ خ�ب او د دې تر مال��ت لاندې �ش

ې په  BJCاو په دې پورې تړلیو مرکزونو او کارکوونکو (په  جود ل�ست  �ې مو  BJC.org/patients-visitors/patient-privacyپورې تړي مرکزونه) �پ
کتونو او په دې پورې تړلیو مرکزونو او کارک ي او دې ته تابع تر مال��ت لاندې �ش

ن پوهنتون د طب پوهن�� وونکو د �ې راغ�ي دي، همدارنګه د واشنګنتټ
، کارکوون�ي او رضا�اران شام ض ې متخصصني

ي پاملريض �ــــح کوي. په کارکوونکو �ې د هر هغه بنسټ او مرکز روغت�ايي ې د دې  محرم�ت تګلارې ��ش ل دي ��
ا�طو تابع دي.  ت�ا د �ش  خ�ب

ت�ا �ې بدلونونه   په دې خ�ب
ت�ا �ې مهم بدلونونه راولو، ن ا�طو �ې بدلون راولو. که م�ږ په دې خ�ب ت�ا په �ش ې د خپل محرم�ت په تګلارو او د دې خ�ب و اصلاح شوې  م�ږ دا حق لرو �پ

ت�ا زم�ږ پر  ە کړو. م�ږ همدارنګه اصلاح شوې خ�ب ې زم�ږ د خدماتو په سایټونو �ې خ�پ ت�ا به ستاسو په غوښتنه درکړو او هم به یی و�ب سایټونو   خ�ب
ې سات ې م�ږ يي ن کوي �پ ي معلوماتو اغ�ې ې په خپلو د محرم�ت کړنلارو �ې راوړو، پر ټولو خوندي روغت�ايي ې م�ږ يي  و. پوست کوو. هر هغه بدلونونه �پ

ې کړو  ي معلوماتو څخه ستاسو د ل�ک�ي رضا�ت �ا اجازې پرته استفادە وکړو او خپآرە يي  م�ږ څنګه کولای شو ستاسو له روغت�ايي
ې د عمل�اتو لپارە 

ي پاملرين ې او روغت�ايي
، ادایين ې

 د درملين
ې لپارە  • • 

ي خدمتونو وړاندې کوونکو او نورو کارکوونکو �ە وکاروو او/�ا   ستاسو د درملېن ي معلومات د هغو روغت�ايي م�ږ کولای شو ستاسو روغت�ايي
ې په توګه، که تاسو جرا�ي کړې وي

ي درملنه �ا خدمتونه وړاندې کوي. د ب�ل�ګ ې ستاسو په پاملرنه �ې ښک�ل دي او تاسو ته طيب �ک کړو �پ ې �ش �ا نوی   يي
ې له ادارې �ە اړ�که ون�سو څو په کور �ې خدمتونه درته چمتو کړي �ا له روغتون  ماشوم مو ز�ږ�د

ي پاملرين ي روغت�ايي
� وي، م�ږ کولای شو د کورين

 څخه تر رخصت�دو وروسته ستاسو د رغ�دو حالت وڅاري. 

ې لپارە•  ي خدمتونو د تاديي �ک کړو تر څو د هغو خدمتونو لپارە بل جوړ او   د روغت�ايي ې �ش ي معلومات وکاروو او/�ا يي م�ږ کولای شو ستاسو روغت�ايي
ي معلومات د بل جوړولو �ا د درخو  ې په توګه، م�ږ کولای شو ستاسو روغت�ائي

ې له م�ږ څخه ترلاسه کوئ. د ب�ل�ګ ې تاسو ئي است تاد�ه ترلاسه کړو �پ
ې ته ورکړو څو یو بل �ا حس

کت ته ل�ه څان�ګ ې  ،  Medicaid�ا  Medicareاب چمتو کړي او هغه تاسو ته، ستاسو د ب��ې �ش �ا ب�ې ډ�ې �ا شخص ته ��
ې مسوول وي، واستوي.  ي خدمتونو د تاديي  ستاسو د روغت�ايي



ي عمل�اتو لپارە •  ي او د    زم�ږ د روغت�ايي
، حقو�ت ې اداري، ما�ي �ک کړو تر څو ځیني ې �ش ي معلومات د دې لپارە وکاروو �ا يي م�ږ کولای شو ستاسو روغت�ايي

ې 
ې د فعالیتونو د ملاتړ لپارە اړ�ن دي. د ب�ل�ګ ې او تاديي ې زم�ږ د چارو د پرمخ وړلو او د درملښي  په توګه، م�ږ  ک�ف�ت د ښه وا�ي فعالیتونه تر�ە کړو �پ

ې  کولای شو ست انو او کارکوونکو د کار ک�ف�ت او فعال�ت وارزوو او هغه خدمتونه �پ �ک کړو تر څو د خپلو ډا��تټ ي معلومات وکاروو او/�ا �ش اسو روغت�ايي
ي �ا نورو رو  انو، طيب ي معلومات ډا��تټ ې ښه کړو. په ځانګړي ډول، م�ږ کولای شو ستاسو روغت�ايي ي او سودا���زو متخصصینو ته د  وړاندې کوو لا يي غت�ايي

و پروګرامونو په ج��ان ن ي معلومات د خپلو روزن�ي ې لپارە ورکړو. م�ږ کولای شو ستاسو روغت�ايي
، مشورې، پرتله کولو او پلان جوړوين ې �ې او د    ب�ا�تني

ې کړو. ���ې  �ک یی ي معلومات  اعتبار سنجولو، تصدیق، جواز �ا صلاح�ت ورکولو فعالیتونو لپارە وکاروو او �ش ە پردې، م�ږ کولای شو ستاسو روغت�ايي
ي مطابقت ارزونه وکړي �ا د څارونکو، نورو 

ي څارونکو �ا نورو سلا�ارانو ته ورکړو څو زم�ږ د قانوين صلاح�ت    پلټونکو، حسابدارانو، وک�لانو، دوليت
ې ته زم�ږ استاز�توب وکړي. 

ي ارګانونو م�ض  لرونکو ادارو �ا قضايي

ي �� ې غوښتنه ک�ې ې ورته اجازە ورکړل شوې وي �ا يي
ې د قانون له م�ښ  د هغو فعالیتونو لپارە �پ

ي ب��ې د انتقال او مسوول�ت قانون ( ې د روغت�ايي ې  ) HIPAAهغه حالتونه شته �� ي معلومات وکاروو او/�ا يي ې ستاسو روغت�ايي م�ږ ته اجازە را�وي ��
ي چارو له عمل�اتو څخه بل څه  ې �ا روغت�ايي ، تاديي ې ې د درملني ې ستاسو ل�ک�ي اجازە ترلاسه کړو، د هغو موخو لپارە �پ ي. د هغو  و خپارە کړو، مګر دا �پ

ي ادارې ته �ا  ولو اجازە �ا امر کوي (ل�ه د ز�ږون راپورونه روغت�ايي ې او خ�پ
ې قانون م�ږ ته د معلوماتو د کاروين د ناوړە چلند �ا   ځانګړو حالتونو پرته �پ

ې  ول �پ ې او خ�پ
و خدماتو ته)، م�ږ په دې برخه �ې ټو�ې هغه کاروفی فی ړي دي. م�ږ با�د د دې موخو  اجازە ورکوي، ل�ست ک  HIPAAغفلت راپورونه ټولن�

ا�ط پورە کړو. د نورو معلوماتو لپارە  �کولو دمخه د قانون ډېری �ش -hhs.gov/hipaa/for-individuals/guidanceلپارە ستاسو د معلوماتو �ش
materials-for-consumers/index.html  .ته مراجعه وکړئ 

ي معلومات د عا�ې روغت�ا د موخو لپارە افشا کړو، ل�ه:  . د عا�ې روغت�ا فعالیتونه1  م�ږ کو� شو ستاسو روغت�ايي
ي اجازە لري معلومات راټول �ا ترلاسه کړي تر څو د نورو مواردو تر څنګ د ساري ناروغیو او د م

ې قانوين ي ادارې ته �� ې عامه روغت�ايي
اشومانو د • ه�ن

 ناوړە چلند راپورونه ورکړي  
ي وسا�لو �ا محصولاتو اړوند پ�ښو د راپور ورکولو لپارە) FDA• د ام��کا د خوړو او درملو ادارې (  ته د طيب

� �ە مخ شوی وي ې له ساري نارو�ن ولو لپارە �پ  • د هغه کس د خ�ب
ي ک�دو اړوند ستاسو د ګومارون�ي په لارښوونه درملنه وړاندې کوو  ته م�ږ په کارځای �ې ستاسو د ټيپ  • ستاسو ګومارون�ي ته، که چ�ې

 . ي
ي ته، که د وا�سیناسیون د ثبوت غوښتنه و�ث

 • ستاسو ښوون��

ې �ا غفلت راپور ورکولو لپارە2
ي دی، نو    . د ل��انو د احتما�ي ځورويف

ي تاوت��خوا�ي ق��ايف
ې یو ناروغ د ناوړە چلند، غفلت، �ا کوريف که م�ږ باور ولرو ��

ي م�ږ
، ک�دای �ش ي اجازە لري تر څو د دې مسا�لو راپورونه ترلاسه کړي. په ځینو حالتونو �ې

ې قانوين ي ادارې ته خ�ب ورکړو �پ د دې ډول  ممکن هغه دوليت
 ته خ�ب درکړو.  اند�ښنو د راپور ورکولو څخه مخ�ې تاسو 

ې فعالیتونه3
ي څاريف ي   . د روغت�ايي ي اجازە لري تر څو د روغت�ايي

ې قانوين ې یوې ادارې ته ورکړو ��
ي څارين ي معلومات د روغت�ايي م�ږ ممکن ستاسو روغت�ايي

 س�ستم څارنه وکړي او له مشخصو قوانینو �ە زم�ږ د سمون ارزونه وکړي. 

، اداري  . د قانون پ�ي کوونکو فعالیتونه4 ې ، د س�ت هیئت احضارئي ې ، غوښتئښ ې ي معلومات د قانون پ�ي کوونکو د احضارئي م�ږ ممکن ستاسو روغت�ائي
، مشکوک، فراري،  ي

ې په ځواب �ې خپارە کړو، ترڅو ق��ايښ ، �ا د قانون پ�ي کوون�ي د مقام د معلوماتو غوښتښي ې ، حکم، د پلټنو غوښتښي ې مهم  غوښتښي
ې زم�ږ په ځایونو �ې تر�ە  شاهد �ا ورک شوی شخص (د هغو کسا ، د هغه جرم په اړە راپور ورکولو لپارە �پ ي

ندل �ش ش ې مړە شوي) و��ي نو په ګډون �پ
ن پوهنتون د  ې اړت�ا رامنځته کړې وي. که د واشنګنتټ نیو خدماتو ته يي ټ ې ممکن زم�ږ ب�ې طب پوهن��   شوی وي �ا د هغه جرم په اړە د راپور ورکولو لپارە �پ

، د س�ت  ې ې مکلف   احضار�ه، غوښتښی
ې هغه د قانون له م�ښ نو غوښتنه ترلاسه کړي �� � ، حکم، �ا د څ�ې ې ، د محک�ې حکم، اداري غوښتئښ ې هیئت احضارئي

ي معلومات د   ې ستاسو روغت�ايي ف پوهنتون د طب پوهن�� به هڅه وکړي مخ�ې له دې �پ ي سوابق افشا کړي، نو د واشنګنتټ کوي تر څو ستاسو روغت�ايي
ي ته د دې کار اجازە ورکړې شوې وي. قانون پ�ي کوونکو ادارو ته ور 

ن پوهنتون د طب پوهن�� ې د واشنګنتټ  کړي، تاسو ته خ�ب درکړي، که چ�ي

ي او اداري پرو�ې 5 ې �ا بل   . قضايي ، د محک�ې �ا اداري هیئت د حکم، د اسنادو د کشف غوښتئښ ې ي معلومات د احضارئي م�ږ ممکن ستاسو روغت�ائي
ې  ض پوهنتون د طب پوهن�� به هڅه وکړي مخ�ې له دې �پ ي �ا اداري پرو�ې په ج��ان �ې افشا کړو. د واشنګنتټ ، د قضايي ي به�ي په ځواب �ې

ستاسو قانويض
ي معلومات افشا کړ  ي حکم  روغت�ايي ت�ا له ب�ې خوا څخه وړاندې شوی وي او/�ا په اختلاف �ې یو معت�ب حفاظيت ې خ�ب ي، تاسو ته خ�ب درکړي، مګر دا �پ

 ثبت شوی وي. 

ان6 ف ډایرک�تټ ي معاینه کوون�ي او د جنازې د تدفني ان، طيب ي   . د عد�ي طب ډا��ت انو، طيب ي معلومات د عد�ي طب ډا��ت م�ږ ممکن ستاسو روغت�ايي
ې علت معلوم کړي.  ندنه وکړي �ا د م��ني � انو ته ورکړو، څو د مړە کس پ�ې  معاینه کوونکو او د جنازې د مراسمو ډایرک�تټ

ە کولو او/�ا پیوندولو په   . د غړو اهدا7 ې د غړو �ا �سجونو د ترلاسه کولو، ذخ�ي ي معلومات هغه سازمان �ا مرکز ته ورکړو �پ م�ږ ممکن ستاسو روغت�ايي
 پروسه �ې برخه اخ�ي �ا پ��کړە کوي. 

ې 8
ې مو�ن

ې�ن  ې پروژې، په   . د څ�ې
يض ټ ي موضوعاتو اړوندې د څ�ې

ې تر�ە کوو او برخه پ�ې اخلو. ډېری په ا�سايض
يض ټ ې او نورې څ�ې ە، د ارواپوهيض ض ، ټولن�ي ي م�ږ طيب

ې پروژە او 
ين � ې وړاندیز شوې څ�ې ې �ە تړاو لري، د یوې ځانګړې تص��ب پرو�ې تابع دي �پ

ي معلوماتو له کاروين ې د روغت�ايي ې   ځانګړي توګه هغه �پ
د ه��

ې د پروژې د تر د 
ين � ې د څ�ې ونکو ته ورکړو �پ � ي معلومات هغو څ�ې ، م�ږ ممکن روغت�ايي ي معلوماتو کارونه ارزوي. خو په ځینو حالتونو �ې �ە کولو  روغت�ايي



ې دوی ي معلومات �پ ې هغه روغت�ايي ط �پ ي او �ا ګټورە دە که نه، په دې �ش
ې ا�ا پروژە تر�ە ک�دای �ش ، څو هغوی و�ا�ي �پ ې کتنه   لپارە چمتووا� ن��ي یی

ې درملنه) �ې د ګډون ف  ف ن�ي ټ ې (څ�ې ې تجريب ف ن�ي ټ ان ممکن تاسو ته په کلین��ي څ�ې . زم�ږ کلین��ي ډا��تټ ي
رصت وړاندې کوي زم�ږ له ځایونو څخه بهر نه و��

ە ن ن�ي � . ستاسو ګډون په یوە څ�ې و پروژو په ګډون �ې ستاسو د لېوالت�ا په اړە اړ�که ون��ي ن ن�ي � ون�ي ممکن له تاسو �ە د څ�ې � پروژە �ې یوازې   کړي او نور څ�ې
ې په اړە خ�ب شوي �است، د پوښتنو کولو فرصت مو موند� وي او د رضا�ت

يښ � ې تاسو د څ�ې ي �پ �� فورم مو لاسل�ک کړی وي.  وروسته له هغه تر�ە ک�ې
ي معلومات ستاسو له رضا�ت پرته وکاروي.  نه ممکن ستاسو روغت�ايي � ، څ�ې ي

ې پرو�ې له لارې تص��ب �ش ې د یوې ځانګړې ب�ا�تيض  کله �پ

ې افشا کول د عامو خل�و �ا د بل کس د روغت�ا �ا    . یو شخص �ا عامه خوندیتوب ته د ز�ان رس�دو د مخنیوي لپارە9 که م�ږ باور ولرو ��
ي معلومات افشا کړو.   خوندیتوب د جدي ګواښ �ا ز�ان د مخنیوي �ا کمولو لپارە اړ�ن دی، م�ږ ممکن ستاسو روغت�ايي

ي دندې10
ې په صورت �ې   . ځانګړي دوليت ي اړت�اوو لپارە �ا د اصلا�ي مؤسسو د غوښتښي ي امنیيت ي معلومات د ځانګړو دوليت م�ږ ممکن ستاسو روغت�ايي

 افشا کړو. 

ان لپارە 11 ان قوانینو �ا ورته برنامو �ە د مطابقت   . د کارکوونکو د خسارې د ج�ب ي معلومات د کارکوونکو د خسارې د ج�ب م�ږ ممکن ستاسو روغت�ايي
 لپارە افشا کړو. 

ې م�ږ ته   . سودا���زو همکارانو ته12 کتونه دي �پ ي معلومات خپلو "سودا���زو همکارانو" ته ورکړو، دا هغه افراد �ا �ش م�ږ ممکن ستاسو روغت�ايي
ې زم�ږ لپارە بلونه صادروي او درخواستونه ادارە کو  کت وي �پ ي هغه �ش

ې په توګه، یو سودا���ز همکار ک�دای �ش
ي، د خدمتونه وړاندې کوي. د ب�ل�ګ

ې   . م�ږ له سودا���زو همکارانو څخه سافټ��ر پلورون� �پ ې واستوو او نور خدمت وړاندې کوون�ي
ې تاسو ته د ل�دنو �ادوين له م�ږ �ە مرسته کوي ��

 . ي
ې ستاسو معلومات خوندي وسايت  غوښتنه کوو ��

ت�ا13 ي ل�دنو �ا   . له روغت�ا �ە تړلو محصولاتو �ا خدماتو په اړە خ�ب ي معلومات وکاروو �ا افشا کړو څو له تاسو �ە د طيب م�ږ ممکن ستاسو روغت�ايي
ي ګټو او خدماتو په اړە معلومات وړاندې کړو.  ې بد�لونو �ا نورو روغت�ايي  نورو ټا�ل ش��و خدماتو لپارە اړ�که ون�سو �ا تاسو ته د درملني

ي ��رستانو ته14
ي    . د کوچنیو ماشومانو والدین او قانوين ې خپلوا�ي نه لري، م�ږ ممکن د ماشوم روغت�ايي ې ناروغ یو کوچني ماشوم وي �پ کله �پ

ې قانون په بل ډول منع کړي وي.  �ک کړو، مګر دا �پ ي ��رستانو �ە �ش
 معلومات د هغه له والدینو �ا قانوين

ې 15
ې   . د بل صادرولو او راټولولو مو�� �ک کړو �پ ې �ش ې ترلاسه کولو لپارە وکاروو �ا يي ي معلومات د هغو خدمتونو د تاديي م�ږ ممکن ستاسو روغت�ايي

ې له  و په شمول �پ ، د هغو ب�س�م تل�فون شم�ې ي
تاسو تاسو له م�ږ څخه ترلاسه کړي. ممکن له تاسو �ە د پوست �ا تل�فون له لارې اړ�که ونیول �ش

ممکن د مخ�ې ثبت ش��و �ا مصنو�ي غږ�زو پ�غامونو او/�ا د اتومات�ک زنګ وهلو وس��ې ("اټ��ا�لر") په کارولو �ە   �ە تړاو لري. د تل�فون اړ��ې 
ې غوښتنه ک  ې قانون يي ، په شمول د هغو معلوماتو �پ ي

ې �ش
. پ�غامونه ممکن د ځواب و�لو په ماشینونو �ا غږ�ز صندوق �ې پايت ي

ې �ش
وي (د پور د  ټین�ګ

ې له لارې ل�ک�ي پ�غامونه �ا ا�م�لونه ک� . ستاسو له لوري ورکړل شوې ب��ښنال�ک پيت ي له  راټولولو قوانینو په ګډون) او/�ا ستاسو د پور پ��ې
دای �ش

 . ي
 تاسو �ە د اړ��ې نیولو لپارە وکارول �ش

ې 16
ې کړو، ل�ه پته، نور د اړ��ې معلومات، عمر، جنس�ت او د ز�ږون  . د پ�سو راټولولو مو�� م�ږ ممکن ستاسو د نفوس اړوند معلومات وکاروو �ا یی

ې ډا��تټ معلومات؛ او د  ې معلومات؛ د درملني
ي پاملرنه ترلاسه کړې؛ د خدماتو د څان�ګ ې تاسو زم�ږ له خدماتو څخه روغت�ايي ې �پ پا�لو    نېټه؛ هغه نیيت�

ې کړو. تاسو معلومات، ترڅو له 
ې پرا�� ي چارې جاري وساتو �ا يي ې د اړ��ې لپارە وکاروو او پ��ې راټول کړو څو م�ږ وکولای شو خپ�ې روغت�ايي تاسو �ە يي

ې د پ�سو را ټولولو د دې ارتباطاتو له ترلاسه کولو څخه �فنظر وکړئ. که تاسو نه غواړئ د پ�سو راټولولو په هڅ و �ې له تاسو �ە اړ�که  حق لرئ �پ
ې  ت�ا د تماس په برخه �ې �اد شوي دي. که تاسو پ��کړە وکړئ �پ ې د دې خ�ب ي وکړئ له هغه شخص �ا کسانو �ە اړ�که ون��ئ �پ

، مه��انئ ي
 د  ونیول �ش

ې غوښتنه ، نو م�ږ به د خدماتو وړاندې کولو �ا د تاديي ي
وطه نه کړو.  پ�سو راټولولو په هڅو �ې له تاسو �ە اړ�که و نه نیول �ش  له دې پ��کړې �ە م�ش

ې د   ې که م�ږ د هغو پروګرامونو څخه معلومات ترلاسه کړو �پ ي وکړئ په پام �ې ون��ئ �پ
ې تابع دي («د   2د  CFR 42مه��انئ

ې سوابق»)   2�ې بر��
بر��

ې پورې اړە لري، م�ږ به ستاسو د  ې اختلال لپارە د �شخ�ص، اټکل، �ا درملني
ي توکو د کاروين ې سوابق ونه کاروو او ن 2او ستاسو د �شه يي

ې افشا  بر�ن ه به یی
ولو لپارە   2کړو او نه به د   ې تاسو د دې خ�پ ې په پروسه �ې وړاندې کړو، مګر دا �پ

، اداري، �ا قانون جوړوين ي ، جنايي ي
ې سوابقو محتوا د هر ډول مدين

بر�ن
�کولو لپارە مو ورکړی)، �ا د م ې د معلوماتو د نورو کارولو  �ا �ش ې وروسته له  ل�ک� رضا�ت ورکړی وي (جلا له هغه رضا�ت څخه �پ حک�ې حکم ��

ت�ا او د اور�دو له فرصت وروسته تاسو �ا م�ږ ته (د   ې د   2خ�ب ي مال� په توګه) را�ړل شوی وي، ل�ه څنګه �پ
ې سوابق د قانوين

برخه   2په  CFR 42بر�ن
ې �ا ب�ې  ې �ا افشا کولو اجازە ورکوي، با�د د احضاريي

ې د دې معلوماتو د کارويض ې  �ې ذکر شوي. د محک�ې هغه حکم �� ې �ە مل وي �� ي غوښتښي
قانويښ

 . ي
ي �ا افشا �ش

ې غوښتل شوي معلومات وکارول �ش  افشا کول لاز�ي کړي، مخ�ې له دې ��

BJC Health   42یو CFR   ت�ا �ە تړاو لرون�ي نور معلومات په    2د ې پروګرام چلوي. د دې پروګرام د محرم�ت د کړنلارو د خ�ب
بر�ن

BJCBehavioralHealth.org  .ې شتون لري� 

ې زم�ږ د معلوماتو د کارولو �ا افشا کولو لارښوونه کوي  ې ستاسو خو�ښښ  کله ��
ي (ک 

ي وا�ست�ګ ه  • د مرکز په لارښود �ې ممکن ستاسو نوم، په مرکز �ې ستاسو ځای، ستاسو عمو�ي حالت ل�ه عادي، ثابت، او نور او ستاسو مذهيب
، تا ي

ې غواړئ ستاسو معلومات د مرکز په لارښود �ې محدود �ش ئ �پ ې تاسو م�ږ ته ونه وائي سو تاسو وړاندې کړې وي) شامل وي. تر هغه وخته پورې �پ
. ب ي

ې ستاسو په نوم پوښتنه کوي، افشا �ش انو �ا هغه کسانو ته �پ ي م�ش  ه شامل �است او د لارښود معلومات ممکن دیښي



ي کوئ او ستاسو په پامل
ې را معر�ف ې تاسو ئي � غړي، بل خپلوان، مل�ري، �ا هر هغه بل شخص ته �پ ي معلومات د کورفئ رنه  • م�ږ ممکن ستاسو روغت�ائي

ې تاسو م�ږ ته   ې اړوند تاد�ه �ې ښک�ل وي، افشا کړو، مګر دا �پ
 �ا ستاسو د پاملريښ

 بل ډول ووا�است. 

ې ستاسو ل�ک�ې اجازې ته اړت�ا لري   هغه کارول او افشا کول ��
ې بل ډول اجا

ې د قانون له م�ښ ې �ادښتونه ستاسو له ل�ک�ي اجازې پرته افشا نه کړو، مګر که کارول او افشا کول يي ي درملښي
ې  • م�ږ به د روايښ زە ولري �ا يي
ي.  ��  غوښتنه ک�ې

ي معلوماتو خر  ې د خرڅلاو ب�ه ولري. د خوندي روغت�ايي ي معلومات په دا�ې ډول خپارە نکړو �پ څلاو  • م�ږ به ستاسو له ل�ک�ې اجازې پرته روغت�ايي
ي معلومات ې له م�ږ �ە په مستق�م �ا غ�ي مستق�م ډول قرارداد لري، ستاسو د خوندي روغت�ايي ې م�ږ، �ا هغه څوک �پ ي �پ �� په    و هغه وخت رامنځته ک�ې

 بدل �ې پ��ې ترلاسه کړي. 

ې افشا کړو. بازا ې موخو لپارە ستاسو له ل�ک�ې اجازې پرته ونه کاروو او نه به يي
ي معلومات د بازارمونديف رموندنه دا�ې  • م�ږ به ستاسو خوندي روغت�ايي

ې  ي �پ
ې له تاسو �ە د هغه محصول �ا خدمت په اړە اړ�که ونیول �ش ي �پ

ې له در��م لوري څخه د دې لپارە پ��ې ترلاسه �ش  در��م  تع��ف شوې دە �پ
ې وړاندې کوي.   لوری يي

ي معلوماتو د کارولو �ا افشا کولو څ ت�ا �ې په عمو�ي ډول نه دي ب�ان شوي، م�ږ به ستاسو د روغت�ايي ې زم�ږ په خ�ب خه مخ�ې د هغو حالاتو لپارە �پ
ي معلوماتو د  ئ هر وخت په ل�ک�ې ب�ه خپله اجازە لغوە کړئ، تر څو په راتلون�ي �ې د روغت�ائي �دو   ستاسو ل�ک�ې اجازە وغواړو. تاسو کولای �ش خ�پ

ښ ونه ته اخ�ستل به پر هغو اقداماتو اغ�ې ي او ستاسو د اجازې ب�ې �� ته نه غوښتل ک�ې ې مخ�ې افشا شوي وي، ب�ې . خو هغه معلومات �پ ي
لري   مخنیوی و�ش

ې مطال�ې په تړاو راټول کړي وي، ن ن�ي ټ ە پردې، که م�ږ معلومات د یوې څ�ې ې م�ږ مخ�ې ستاسو د اجازې پر بنسټ تر�ە کړي دي. ���ې م�ږ ته اجازە   �پ
ې لپارە اړ�ن وي.  ت�ا د ساتفي � ې د �ش�پ

يف � ې د څ�ې ې کړو �پ ې دا معلومات تر هغه حدە وکاروو او افشا يي  دە �پ

ي معلوماتو په اړە ستاسو حقونه   ستاسو د روغت�ايي
ولو لپارە د محدود�ت غوښتنه  ي معلوماتو د مشخصو کارولو او خ�پ  د  روغت�ايي

ي خدمتونو  ې لپارە، زم�ږ د روغت�ائي ي معلومات ستاسو د درملئښ ې م�ږ څنګه ستاسو خوندي روغت�ائي ئ په ل�ک�ې ب�ه غوښتنه وکړئ �پ د   تاسو کولای �ش
ې کوم روغ ئ غوښتنه وکړئ �پ . تاسو کولای �ش ي

ي چارو اړوند فعالیتونو لپارە وکاروو �ا افشا کړو، محدود �ش ې لپارە، �ا زم�ږ د روغت�ائي ي معلومات  ت�اتادئي يي
ي 
ې د کولو لپارە، مه��ايښ . د غوښتښي ي

� غړی �ا مل�ری، محدود �ش ې ستاسو په پاملرنه �ې ښک�ل دی، ل�ه د کوريښ �ک کړو �پ وکړئ   م�ږ له هغه چا �ە �ش
ې وګورئ. 

ت�ا په پای �ې ورکړل شوې لارښووښئ  د دې خ�ب

ې تص��ب کړو، پر هغو کارولو �ا افشا  ې م�ږ یی ە پردې، هر هغه محدود�ت �پ ا�طو �ې ستاسو غوښتنه ومنو. ���ې ې په ټولو �ش �انو به  م�ږ مکلف نه یو �پ
ي معل ې ستاسو د روغت�ايي ې مکلف یو �ا اجازە را�ړل شوې وي. م�ږ با�د ستاسو غوښتنه ومنو �پ

ې م�ږ د قانون له م�ښ وماتو افشا  د پ�ي ک�دو وړ نه وي �پ
ي یواز 

ې تاسو غواړئ محدود �ش ي معلومات �پ ې اړ�ن نه وي او هغه روغت�ائي
ې افشا د قانون له م�ف ي ب��ې پلان ته محدود کړو، که چ�ي ې د  د روغت�ائي

ې پ��ې پرې و  � ې تاسو (�ا ستاسو پر ځای بل څوک، پرته ستاسو د ب��ې له پلان) �ش�پ ي تو�ي �ا خدمت پورې اړە ولري �پ  رکړي وي. هغه روغت�ايي

 د محرمو اړ�کو غوښتنه 
ې م�ږ به له تاسو �ە  ې م�ږ له تاسو �ە پرې اړ��ې ټینګوي �ا په هغه ځای �ې �پ ئ په هغه ط��قه �ې د بدلون غوښتنه وکړئ �پ پ�ې تاسو کولای �ش
ې �ە سم چلند وکړو، ي غوښتئښ

و د  خ اړ�که ټینګوو. تاسو با�د غوښتنه په ل�ک�ې ب�ه وکړئ. لاندې د اړ��ې معلومات وګورئ. م�ږ به ستاسو له منط�ت
ې زم�ږ لپارە رامنځ ې دا غوښتنه يي ي دە که نه، م�ږ ممکن هغه اداري ستونزې هم په پام �ې ون�سو �پ

ې ا�ا غوښتنه منط�ت ته کولای  دې پ��کړې پر مهال �پ
 . ي

 �ش

ي ګانو ترلاسه کول  ي معلوماتو د کايپ  پلټل او ستاسو د روغت�ايي
ي د ترلاسه کولو غوښتنه وکړئ.. تاسو با�د غوښتنه په ل�ک�ې ب ي معلوماتو د کتلو او/�ا د هغوی د یوې کائپ ئ د خپلو روغت�ائي �ه وکړئ. د  تاسو کولای �ش

ې وګورئ. 
ت�ا په پای �ې لارښووښئ ي وکړئ د دې خ�ب

ې لپارە، مه��اښئ ي معلوماتو د غوښتئښ  خپلو روغت�ائي

ي �ا لنډیز چمتو کولو لپارە له تاسو څخه د ف�س غوښتنه وکړو. م�ږ به ستاسو د روغ ي معلوماتو د کايپ ي د غوښتل ش��و روغت�ايي
ي  م�ږ ک�دای �ش ت�ايي

ې څخه وروسته په  ې ته د ترلاسه کولو له نېېت� به مو    ورځو �ې ځواب ووایو، �ا به ستاسو له لوري غوښتل شوي معلومات درکړو، �ا  30معلوماتو غوښتښې
ە کړو (د ب�ل � ي وخت ته اړت�ا لرو څو ستاسو غوښتنه �ش�پ

ې م�ږ اضا�ښ ې په توګه،  غوښتنه له ل�ک�ې توج�ه �ە رد کړو او �ا به هم تاسو ته خ�ب درکړو �پ
�ګ

� �ە د لا��ي وړ نه وي �ا معلومات په یو لرې ځای �ې ساتل شوي وي).  ي معلومات په اساين  که ستاسو روغت�ايي

ي معلوماتو �ې د بدلون غوښتنه   ستاسو په روغت�ايي
ئ په ل�ک�ې ب�ه د دې معلوماتو د اصلاح �ا بدلون غوښتنه ي معلومات ناسم �ا ن�مګړي دي، تاسو کولای �ش ې ستاسو روغت�ائي  که تاسو فکر کوئ �پ

ې اړت�ا وي. په هېڅ حالت �ې به م�ږ ستا
ي قانون له م�ښ ې د پ�ې ک�دو وړ ا�الئت سو د وکړئ. م�ږ مکلف نه یو تر څو ستاسو غوښتنه ومنو، مګر دا �پ

ت�ا په پا ي قوانینو �ە سم غوښتنه شوی وي. د دې خ�ب ې له اړوندو ا�اليت ي معلوماتو اص�ي اسناد پا� �ا له منځه یو�سو، مګر دا �پ ی �ې تاسو روغت�ايي
ي معلوماتو د اصلاح �ا بدلون غوښتنه وکړئ.  ې څنګه د خپلو روغت�ائي ې ومو�ئ �پ

ئ هغه لارښووښئ  کولای �ش



ولو د یوە راپور غوښتنه  ي معلوماتو د خ�پ  ستاسو د روغت�ايي
ې څخه مخ�ې  ې ستاسو د غوښتئښ ي معلوماتو د هغو افشا�انو راپور درکړو �پ ې م�ږ ستاسو د روغت�ائي ئ په ل�ک�ې ب�ه غوښتنه وکړئ �پ په   تاسو کولای �ش

ې د افشا کولو له راپور څخه د معلوماتو ډېر معمول ډولونه مستثفي دي، ل�ه هغه افشا  
و کلونو �ې تر�ە شوي دي. د قانون له م�ف �� و ش�پ ې کو ت�ې ل ��

ې تاسو د هغوی لپارە ل�ک�ې اجازە ورکړې وي ې لپارە وي، �ا هغه �پ ي خدمتونو د تاديي ي، ستاسو د روغت�ايي �� ې لپارە تر�ە ک�ې
 . ستاسو د پاملرين

ې له تر  ولو د راپور غوښتنه وکړئ، لاندې د اړ�کو معلومات وګورئ. په عمو�ي ډول، م�ږ به ستاسو د غوښتئښ ې د معلوماتو د خ�پ لاسه  د دې لپارە �پ
ي وخت ته اړت�ا ولرو. تاسو په کال �ې یوازې د یوە راپور ترلاسه کولو حق ل 60کولو وروسته په 

ې م�ږ اضا�ض  رئ. ورځو �ې ځواب درکړو، مګر دا �پ

ي معلوماتو په اړە زم�ږ مسوولیتونه   ستاسو د روغت�ايي
ت�ا  ي معلوماتو د افشا ک�دو وروسته خ�ب  د ناخوندي ساتل شوي روغت�ايي

ې م�ږ تج��ه کړې وي او ممک ي معلومات په هغه ل�ک ک�دو �ې ښک�ل وي �پ ې تاسو ته خ�ب درکړو که ستاسو روغت�ايي ې اړ یو �پ
ن  م�ږ د قانون له م�ښ

ې خطر پ�ښ کړی وي.  ي معلوماتو محرم�ت �ا امن�ت ته يي  ستاسو د روغت�ايي

ت�ا ترلاسه کول   زم�ږ د محرم�ت تګلارو د خ�ب
ون��ي ب ته په ال��ت �ــــح کړو او خ�ب درکړو. حيت که چ�ې ې �ې د محرم�ت تګلارې درته ��ش

ت�ا درکړو تر څو په ه�ف ې تاسو ته خ�ب �ه د دې  م�ږ مکلف یو �پ
ت�ا ی ئ د دې خ�ب ي غوښتنه وکړئ. تاسو همدارنګه کولای �ش ئ په هر وخت �ې د کاغذي کائپ ت�ا ترلاسه کولو غوښتنه کړې وي، تاسو کولای �ش ي خ�ب وە کايپ

ې ترلاسه کړئ:  -BJC.org/patients-visitors/patient-privacy, SaintLukesKC.org/patientsزم�ږ پر و�ب سا�ټ وګورئ �ا یئ
visitors/patient-privacy, and physicians.washu.edu/for-patients/for-your-protection./ 

 شکایتونه 
ي معلوماتو په تړاو ولرئ.  ې ستاسو د روغت�ائي ي تاسو ئي

ې ک�دای �ش ې هوارې کړو �پ ې وکولای شو هر هغه اند�ښئښ که    م�ږ د هر هغه فرصت هرک� کوو �پ
ې د   ئ له هغو اشخاصو �ە یو شکا�ت ثبت کړئ �پ ي معلوماتو محرم�ت تر �ښو لاندې شوی دی، تاسو کولای �ث ې ستاسو د روغت�ائي تاسو باور لرئ �پ

ي حقونو له د دې
ي خدماتو وزارت، د مدنئ ئ د متحدە ا�الاتو د روغت�ا او ��ش ت�ا د اړ�کو په برخه �ې ذکر شوي دي. تاسو همدارنګه کولای �ش ف�ت  خ�ب

ې ته د ل�ک په استولو،  Independence Avenue, SW, Washington, DC 20201 200�ە  ې ته په زنګ وهلو �ا   6775-696- 877پیت شم�ې
hhs.gov/hipaa/filing-a-complaint/index.html  .ته په مراج�ې �ە یو شکا�ت ثبت کړئ 

ي حقونو له دف�ت �ە کوم شکا�ت ثبت کړئ، م�ږ به ستاسو پر وړاندې د غچ اخ�ستو هڅه ونکړو. 
 که تاسو له م�ږ �ا د مدفئ

 مھ  16کال، د فبروري  2026د پیل نٻټھ: 

 د اړ�کو معلومات 
ې وي. هر ډول   ې ستاسو اند�ښئښ ته �پ ، چ�ې ي

ې �ا شکایتونه با�د په هغه روغتون �ا دف�ت �ې تر�ە �ش ې غوښتئښ مهمه دە په �اد ولرئ �پ
ې د نورو عرضه کوونکو �ە ثبت شوي �ا تړ�ي  

ت�ا له م�ښ ، له دې ګډې خ�ب ي
ې د یو عرضه کوون�ي �ە ثبت �ث ې �ا شکایتونه �� غوښتښي

ي.  ��  نه ګ�ل ک�ې

 اړوندو روغتونونو، مرکزونو او چمتو کوونکو د اړ�کو معلومات. ، BJC Healthد  
ت�ا په اړە د پوښتنو، زم�ږ د محرم�ت د تګلارو د اند�ښنو راپور ورکولو، �ا په   پورې اړوندو روغتونونو او عرضه کوونکو د    BJC HealthCare• د دې خ�ب

 : ي وکړئ د محرم�ت مسوول �ە د لاندې ذکر ش��و ط��قو له لارې اړ�که ون��ئ
 محرم�ت تګلارو په اړە د شکا�ت ثبتولو لپارە، مه��انئ

BJC Health   —   �د محرم�ت اف 
4901  Forest Park Ave., Suite 1140 

 571- 75- 90د �ست تمځای:  
St. Louis, MO 63108 

314 -362 -4855 
 compliance@bjc.orgا�م�ل:  

 لپارە:   BJC HealthCareد  
ي ترلاسه کولو لپارە •   ي معلوماتو د ل�دو �ا د کايپ ې له    د خپلو روغت�ايي �ە تړاو لري، تاسو    BJC HealthCareله هغه روغتون �ا عرضه کوون�ي �ە ��

ئ د   ې له لارې اړ�که ون��ئ �ا    3935- 362- 314کولای �ش ې   BJC.orgشم�ې ې �� ې �ە اړ�که ون��ئ چ�ي
ي سوابقو څان�ګ ئ او د هغه مرکز د طئب ته لاړ �ش

ي معلومات ساتل شوي دي.   ستاسو روغت�ايي



ې •   ي معلوماتو د سمون �ا اصلاح غوښتنه وکړئ �پ ې د خپلو هغو روغت�ائي ي   BJC HealthCareد    د دې لپارە �پ �� اړوندو روغتونونو له لوري ساتل ک�ې
enterprise_mpi_maintenance@bjc.org    ته.    2468- 273- 314ته ا�م�ل واستوئ �ا زنګ وو�ئ 

ي معلوماتو د کارولو د محدودولو غوښتنه وکړئ •   ې د روغت�ائي ې پورې تړ�ي روغتونونو او چمتو کونکو   BJC HealthCareد    د دې لپارە �پ
روغت�ا پاملرين

 ته ا�م�ل واستوئ.   HIM_DMOPS_ROI@bjc.orgلخوا،  
 

ې د افشا کولو د حساب ورکولو غوښتنه وکړئ •   ې پورې تړ�ي روغتونونو او چمتو کونکو لخوا،     BJC HealthCareد  د دې لپارە �پ
د روغت�ا پاملرين

disclosure_management_legal@bjc.org    4997- 454- 314ته ا�م�ل واستوئ �ا   .  ته زنګ وو�ئ

 لپارە:  Saint Luke’sد  
ي ترلاسه کولو لپارە  •   ي معلوماتو د ل�دو �ا د کايپ ې د  د خپلو روغت�ايي  Saint Luke’s Health Systemله هغه روغتون �ا خدمت وړاندې کوون� �ە ��

ې �ە د  
ولو څان�ګ ي سوابقو/د معلوماتو د خ�پ ئ د طئب ، �ا    roi@saint-lukes.org�ە تړاو لري، تاسو کولای �ش ب��ښنال�ک له لارې اړ�که ون��ئ

saintlukeskc.org/medical-records   .ته مراجعه وکړئ 

ې لپارە •  
ي معلوماتو د اصلاح �ا سمون غوښتيښ ې د    د خپلو روغت�ايي ��Saint Luke’s Health System    اړوندو روغتونونو او خدمت وړاندې کوونکو

ې په   ي وکړئ هغه فورمه �پ
ي، مه��افئ �� ې    saintlukeskc.org/medical-recordsلخوا ساتل ک�ې �ې شتون لري ډکه کړئ او د ا�م�ل له لارې ئي

amendments@saintlukeskc.org   .ې واستوئ  ته یئ

ې د •   ې   Saint Luke’s Health Systemله    د دې لپارە �پ
ي معلوماتو د کاروين �ە د اړوندو روغتونونو او خدمت وړاندې کوونکو له لوري د خپلو روغت�ايي

ې �ە د  
ي سوابقو له څان�ګ ي وکړئ د طئب

.   roi@saint-lukes.orgد محدودولو غوښتنه وکړئ، مه��اښئ  ب��ښنال�ک له لارې اړ�که ون��ئ

ې د •   ولو د راپور   Saint Luke’s Health Systemله    د دې لپارە �پ ي معلوماتو د خ�پ �ە د اړوندو روغتونونو او عرضه کوونکو له لوري د خپلو روغت�ايي
ې �ە د  

ي سوابقو له څان�ګ ي وکړئ د طئب
.   roi@saint-lukes.orgغوښتنه وکړئ، مه��اښئ  ب��ښنال�ک له لارې اړ�که ون��ئ

ي �ا د هغوی د چمتو کوونکو د اړ�کو معلومات: 
ن پوهنتون د طب پوهن��  د واشنګنتټ

ي �ا د دې عرضه  
ښ پوهنتون د طب پوهن�� ت�ا په اړە د پوښتنو، زم�ږ د محرم�ت د کړنلارو د اند�ښنو راپور ورکولو، �ا د واشنګنتټ کوونکو په اړە  • د دې خ�ب

 : ئ د محرم�ت مسوول �ە د لاندې ذکر ش��و ط��قو له لارې اړ�که ون��ئ  د شکا�ت ثبتولو لپارە، تاسو کولای �ث

ن پوهنتون د طب پوهن��    د محرم�ت اف�   — د واشنګنتټ
660  S. Euclid Ave. 

MSC 8095-02-01 
St. Louis, MO 63110 

866 -747 -4975 
 HIPAA@wustl.eduا�م�ل:  

ي ترلاسه کولو لپارە •   ي معلوماتو د ل�دو �ا د کايپ ي پورې    له هغه خدمت وړاندې کوون� څخه د خپلو روغت�ايي
ن پوهنتون د طب پوهن�� ې د واشنګنتټ �پ

ي وکړئ د  
ې تعق�ب کړئ. تاسو همدارنګه  /  physicians.washu.edu/for-patients/medical-records-requestاړە لري، مه��انئ

ې لارښووښئ �
و�بپاښئ

ولو له خدمت �ە د   ي معلوماتو د خ�پ ن پوهنتون د روغت�ائي ئ د واشنګنتټ ې له    0453- 273- 314کولای �ش . شم�ې  لارې اړ�که ون��ئ

ې •   ي معلوماتو د سمون �ا اصلاح غوښتنه وکړئ �پ ې د خپلو هغو روغت�ائي ي د خدمت وړاندې کوون�   د دې لپارە �پ
ن پوهنتون د طب پوهن�� د واشنګنتټ

ې تعق�ب کړئ  
� �ە په دې لېنک �ې موجودې لارښووښئ ي، په مه��اښئ �� -physicians.washu.edu/for-patients/medicalله لوري ساتل ک�ې

records-request  /  ي معلومات له مدی��ت �ە د ي د روغت�ايي
ن پوهنتون د طب پوهن��   1986- 273- 314ا�م�ل �ا    HIM@wustl.edu�ا د واشنګنتټ

  . ې له لارې اړ�که ون��ئ  شم�ې

ې د  •   ي د چمتو کوون�ي له لوري    د دې لپارە �پ
ن پوهنتون د طب پوهن�� ې د محدود�ت غوښتنه وکړئ،   واشنګنتټ

ي معلوماتو پر کاروښئ ستاسو د روغت�ائي
ي  

ن پوهنتون د طب پوهن�� � �ە د واشنګنتټ ە �ا د    4975- 747- 866د محرم�ت له دف�ت �ە په    HIPAAپه مه��اين   HIPAA@wustl.eduشم�ې
 .  ا�م�ل له لارې اړ�که ون��ئ

ې د  •   ولو د راپور غوښتنه   د دې لپارە �پ ې �ا خ�پ
ي معلوماتو د کارويښ ي د چمتو کوون�ي له لوري ستاسو د روغت�ايي

ښ پوهنتون د طب پوهن�� واشنګنتټ
ي  

ن پوهنتون د طب پوهن�ئ � �ە د واشنګنتټ ە �ا د    4975- 747- 866د محرم�ت له دف�ت �ە په    HIPAAوکړئ، په مه��انئ شم�ې
HIPAA@wustl.edu   .  ا�م�ل له لارې اړ�که ون��ئ

ن لاندې بنسټونه په لاندې لېنک �ې موجود دي:   ت�ا تر اغ�ې  د دې خ�ب

BJC.org/patients-visitors/patient-privacy 

mailto:HIPAA@wustl.edu

