
ประกาศสรุปแนวทางปฏิิบัติัิด้้านความเปน็สว่นตัิว

โดยสรุุปนี้้�จะอธิบิายถึึงสทิธิขิองคุณุและคุวามรุบัผิดิชอบบางสว่นี้ของเรุาในี้การุให้คุ้วามชว่ยเห้ลือคุณุ

สทิธิขิองคณุ
เมื�อเป็นี้เรุื�องเก้�ยวกับขอ้มูลสขุภาพของคุณุ คุณุจะมส้ทิธิิ�บางปรุะการุ คุณุมส้ทิธิิ�ในี้การุเขา้ถึึง แก้ไข และคุวบคุมุ
ขอ้มูลสขุภาพของคุณุตามท้�รุะบุไวใ้นี้กฎห้มายของรุฐับาลกลาง ซึ่ึ�งได้แก่ การุคุุ้มคุรุองภายใต้กฎคุวามเป็นี้สว่นี้ตัว
ของ HIPAA กฎขั�นี้สดุท้ายของ HIPAA ท้�เก้�ยวขอ้งกับคุวามเป็นี้สว่นี้ตัวด้านี้อนี้ามยัเจรุญิพนัี้ธุิ� และขอ้บงัคัุบ 
42 CFR สว่นี้ท้� 2 สำาห้รุบับนัี้ทึกการุบำาบดัคุวามผิดิปกติจากการุใชส้ารุเสพติด (SUD)  

รบััสำาเนาเวชระเบัยีนในรูปแบับัอิเล็็กทรอนิกส์
• คุณุสามารุถึขอตรุวจดหู้รุอืรุบัสำาเนี้าเวชรุะเบย้นี้ห้รุอืขอ้มูลสขุภาพอื�นี้ ๆ ท้�เรุามเ้ก้�ยวกับคุณุในี้รุูปแบบ

อิเล็กทรุอนี้ิกส�ห้รุอืเอกสารุได้ สอบถึามวธิิก้ารุดำาเนี้ินี้การุของเรุา
• เรุาจะจดัเตรุย้มสำาเนี้าห้รุอืสรุุปขอ้มูลสขุภาพของคุณุให้ ้โดยปกติแล้วภายในี้ 15 วนัี้นี้ับจากท้�คุณุรุอ้งขอ  

เรุาอาจเรุย้กเก็บคุ่าธิรุรุมเนี้้ยมตามต้นี้ทนุี้ท้�เห้มาะสม

ขอให้้เราแก้ไขเวชระเบัยีนของคณุ
• คุณุสามารุถึขอให้เ้รุาแก้ไขขอ้มูลสขุภาพเก้�ยวกับคุณุท้�คุณุคิุดวา่ไมถ่ึกูต้องห้รุอืไมส่มบูรุณ�ได้ สอบถึามวธิิก้ารุ

ดำาเนี้ินี้การุของเรุา
• เรุาอาจตอบ “ได้” กับคุำาขอท้�สมเห้ตสุมผิลทั�งห้มด

ขอให้้การส่�อสารเปน็ความลั็บั 

• คุณุสามารุถึขอให้เ้รุาติดต่อคุณุด้วยวธิิก้ารุเฉพาะ (เชน่ี้ โทรุศััพท�บา้นี้ห้รุอืท้�ทำางานี้) ห้รุอืสง่จดห้มายไปยงัท้�
อยูอื่�นี้ได้

• เรุาจะตอบ “ได้” กับคุำาขอท้�สมเห้ตสุมผิลทั�งห้มด 

ขอให้้เราจำำากัด้การใชห้้รอ่แบัง่ปันขอ้มูล็
• คุณุสามารุถึขอให้เ้รุาไมใ่ชห้้รุอืแบง่ปันี้ขอ้มูลสขุภาพบางอยา่งสำาห้รุบัการุรุกัษา การุชำารุะเงินี้ ห้รุอืการุดำาเนี้นิี้งานี้ 

ของเรุาได้
• เรุาไมจ่ำาเป็นี้ต้องยนิี้ยอมตามคุำาขอของคุณุ และเรุาอาจตอบ “ไมไ่ด้” ห้ากคุำาขอดังกล่าวจะสง่ผิลต่อการุดแูล

รุกัษาของคุณุ
• ห้ากคุณุชำารุะคุ่าบรุกิารุห้รุอืคุ่ารุกัษาพยาบาลทั�งห้มดด้วยตัวเอง คุณุสามารุถึขอให้เ้รุาไมแ่บง่ปันี้ขอ้มูล 

ดังกล่าวเพื�อวตัถึปุรุะสงคุ�ในี้การุชำารุะเงินี้ห้รุอืการุดำาเนี้ินี้การุของเรุากับบรุษัิทปรุะกันี้สขุภาพของคุณุได้
• เรุาจะตอบ “ได้” เวน้ี้แต่กฎห้มายจะกำาห้นี้ดให้เ้รุาต้องแบง่ปันี้ขอ้มูลดังกล่าว

ขอรายช่�อบุัคคล็ที�เราแบัง่ปันขอ้มูล็ด้้วย
• คุณุสามารุถึขอรุายชื�อ (บญัช)้ ในี้จำานี้วนี้คุรุั�งท้�เรุาได้แบง่ปันี้ขอ้มูลสขุภาพของคุณุในี้ชว่งห้กปีก่อนี้วนัี้ท้�คุณุ

รุอ้งขอ บุคุคุลท้�เรุาแบง่ปันี้ขอ้มูลด้วย และเห้ตผุิลในี้การุแบง่ปันี้

รบััสำาเนาประกาศความเปน็สว่นตัิวนี�
• คุณุสามารุถึขอสำาเนี้าปรุะกาศัฉบบันี้้�ในี้รุูปแบบเอกสารุได้ตลอดเวลา แมว้า่คุณุจะตกลงท้�จะรุบัปรุะกาศัทาง

อิเล็กทรุอนี้ิกส�ก็ตาม เรุาจะมอบสำาเนี้าฉบบัเอกสารุแก่คุณุทันี้ท้

การุดแูลรุกัษาอยา่งมคุ้ณุภาพในี้ทกุกรุณT้M



เล่็อกผูู้้ที�ด้ำาเนินการแทนคณุ
• ห้ากคุณุมอบอำานี้าจทางการุแพทย�ให้บุ้คุคุลใดบุคุคุลห้นี้ึ�งห้รุอืห้ากบุคุคุลนี้ั�นี้เป็นี้ผิูป้กคุรุองตามกฎห้มาย 

ของคุณุ บุคุคุลนี้ั�นี้จะสามารุถึใชส้ทิธิขิองคุณุและตัดสนิี้ใจเก้�ยวกับขอ้มูลสขุภาพของคุณุได้
• เรุาจะตรุวจสอบให้แ้น่ี้ใจวา่บุคุคุลนัี้�นี้มอ้ำานี้าจดงักล่าวและสามารุถึดำาเนี้นิี้การุแทนี้คุณุไดก่้อนี้ท้�เรุาจะดำาเนี้นิี้การุ

ใด ๆ

ย่�นคำารอ้งเรยีนห้ากคณุรูส้กึวา่สทิธิขิองคณุถูกูล็ะเมดิ้
• คุณุสามารุถึรุอ้งเรุย้นี้ได้ห้ากคุณุรุูส้กึวา่เรุาละเมดิสทิธิขิองคุณุ โดยติดต่อเรุาผิา่นี้ขอ้มูลติดต่อเจา้ห้นี้้าท้� 

ฝ่่ายกำากับดแูลคุวามเป็นี้สว่นี้ตัวด้านี้ล่าง
AltaMed Health Services Corporation 
Attention: Privacy Officer 
2040 Camfield Avenue 
Los Angeles, CA 90040 
(888) 499-9303 
AltaMedPrivacyOffice@AltaMed.org 

• คุณุสามารุถึยื�นี้เรุื�องรุอ้งเรุย้นี้ต่อสำานี้ักงานี้สทิธิมินีุ้ษยชนี้ของกรุะทรุวงสาธิารุณสขุและบรุกิารุมนีุ้ษย�ของ
สห้รุฐัอเมรุกิาได้โดยไปท้�:
www.hhs.gov/ocr/ privacy/hipaa/complaints/
เรุาจะไมต่อบโต้คุณุท้�ยื�นี้เรุื�องรุอ้งเรุย้นี้

สำาห้รุบัขอ้มูลสขุภาพบางอยา่ง คุณุสามารุถึแจง้ AltaMed ให้ท้รุาบถึึงตัวเลือกของคุณุเก้�ยวกับขอ้มูลท้�เรุา
สามารุถึแบง่ปันี้ได้ ห้ากคุณุมคุ้วามต้องการุท้�ชดัเจนี้เก้�ยวกับวธิิก้ารุท้�เรุาแบง่ปันี้ขอ้มูลของคุณุตามสถึานี้การุณ�ท้� 
อธิบิายไวด้้านี้ล่าง โปรุดติดต่อเรุา โปรุดแจง้วธิิก้ารุดำาเนี้ินี้การุกับขอ้มูลของคุณุให้เ้รุาทรุาบและเรุาจะปฏิิบติัตาม
คุำาแนี้ะนี้ำาของคุณุ

ในกรณีเห้ล่็านี� คณุมทัี�งสทิธิิ�แล็ะทางเล่็อกในการแจำง้ให้้เราทราบัวา่:
• สามารุถึแบง่ปันี้ขอ้มูลกับคุรุอบคุรุวั เพื�อนี้สนี้ิท ห้รุอืบุคุคุลอื�นี้ท้�เก้�ยวขอ้งกับการุดแูลรุกัษาของคุณุ

เพื่่�อวตัิถูปุระสงค์ทางการติล็าด้:

• การุใช้และการุแบ่งปันี้ PHI ของคุุณเพื�อวัตถึุปรุะสงคุ�ทางการุตลาดส่วนี้ให้ญ่จะต้องได้รุบัอนีุ้ญาตเป็นี้
ลายลักษณ�อักษรุล่วงห้นี้้าจากคุุณ โดยม้ข้อยกเวน้ี้บางปรุะการุ เชน่ี้ การุตลาดสำาห้รุบัผิลิตภัณฑ์�ด้านี้สุขภาพ 
การุปรุบัปรุุงด้านี้บรุกิารุห้รุอืผิู้ให้บ้รุกิารุ

ในกรณีการระด้มทนุ:

• เรุาอาจติดต่อคุณุเพื�อให้ข้อ้มูลเก้�ยวกับกิจกรุรุมท้� AltaMed ให้ก้ารุสนี้ับสนีุ้นี้ รุวมถึึงโปรุแกรุมและ 
งานี้รุะดมทนุี้ คุณุอาจเลือกท้�จะไมรุ่บัการุสื�อสารุเก้�ยวกับการุรุะดมทนุี้ได้ตลอดเวลา โดยติดต่อศูันี้ย�บรุกิารุ 
ผิูป้ว่ยของเรุาได้ท้�ห้มายเลข (888) 499-9303 ห้รุอืตอบกลับการุสื�อสารุใด ๆ ด้วยคุำาขอไมรุ่บัการุสื�อสารุ 
การุตัดสนิี้ใจของคุณุจะไมม่ผ้ิลกรุะทบต่อการุรุกัษาห้รุอืการุชำารุะเงินี้สำาห้รุบับรุกิารุของคุณุ

ประกาศสรุปแนวทางปฏิิบัติัิด้้านความเปน็สว่นตัิว

การุดแูลรุกัษาอยา่งมคุ้ณุภาพในี้ทกุกรุณT้M
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โด้ยปกติิแล้็ว AltaMed อาจำใชห้้รอ่แบัง่ปันขอ้มูล็สขุภาพื่ของคณุในลั็กษณะดั้งต่ิอไปนี�

การรกัษาคณุ
• เรุาสามารุถึใชข้อ้มูลสขุภาพของคุณุและแบง่ปันี้กับผิูเ้ช้�ยวชาญคุนี้อื�นี้ ๆ ท้�ทำาการุรุกัษาคุณุ

การด้ำาเนินงานในองค์กรของเรา
• เรุาสามารุถึใชแ้ละแบง่ปันี้ขอ้มูลสขุภาพของคุณุเพื�อการุดำาเนี้ินี้งานี้ในี้สถึานี้พยาบาลของเรุา ปรุบัปรุุงการุดแูล

รุกัษาของคุณุ และติดต่อคุณุเมื�อจำาเป็นี้

การเรยีกเก็บัเงินสำาห้รบัับัรกิารของคณุ
• เรุาสามารุถึใชแ้ละแบง่ปันี้ขอ้มูลสขุภาพของคุณุเพื�อเรุย้กเก็บเงินี้และรุบัการุชำารุะเงินี้จากแผินี้สขุภาพห้รุอื

ห้น่ี้วยงานี้อื�นี้ ๆ

การให้้ความชว่ยเห้ล่็อเกี�ยวกับัปัญห้าสขุภาพื่แล็ะความปล็อด้ภัยของประชาชน
• เรุาสามารุถึใชแ้ละแบง่ปันี้ขอ้มูลสขุภาพของคุณุเพื�อ: ปอ้งกันี้โรุคุ รุายงานี้การุละเมดิ การุละเลย ห้รุอืคุวาม

รุุนี้แรุงในี้คุรุอบคุรุวัท้�คุาดวา่จะเกิดขึ�นี้ การุปอ้งกันี้ห้รุอืลดภัยคุกุคุามรุา้ยแรุงต่อสขุภาพห้รุอืคุวามปลอดภัย
ของทกุคุนี้

การด้ำาเนินการวจิำยั
• เรุาสามารุถึใชห้้รุอืแบง่ปันี้ขอ้มูลสขุภาพของคุณุเพื�อดำาเนี้ินี้การุวจิยัด้านี้การุดแูลสขุภาพ

การปฏิิบัติัิติามกฎห้มาย
• เรุาจะแบง่ปันี้ขอ้มูลเก้�ยวกับคุณุห้ากกฎห้มายของรุฐัห้รุอืของรุฐับาลกลางกำาห้นี้ดไว ้รุวมถึึงกับกรุะทรุวง

สาธิารุณสขุและบรุกิารุมนี้ษุย� ห้ากต้องการุดวูา่เรุาปฏิิบติัตามกฎห้มายคุวามเป็นี้สว่นี้ตัวของรุฐับาลกลางห้รุอืไม่

การทำางานรว่มกับัแพื่ทยน์ิติิเวชห้รอ่ผูู้้จำดั้การศพื่
• เรุาสามารุถึแบง่ปันี้ขอ้มูลสขุภาพกับเจา้ห้นี้้าท้�ชนัี้สตูรุพลิกศัพ แพทย�นี้ิติเวช ห้รุอืผิูจ้ดัการุศัพเมื�อบุคุคุล 

ดังกล่าวเสย้ชว้ติ

การจำดั้การด้้านค่าชด้เชยแรงงาน การบังัคับัใชก้ฎห้มาย แล็ะคำาขออ่�น ๆ ของรฐับัาล็
• เรุาสามารุถึใชห้้รุอืแบง่ปันี้ขอ้มูลสขุภาพเก้�ยวกับคุณุได้: เพื�อการุเรุย้กรุอ้งคุ่าชดเชยแรุงงานี้ เพื�อวตัถึปุรุะสงคุ�

ในี้การุบงัคัุบใชก้ฎห้มาย ห้รุอืกับเจา้ห้นี้้าท้�บงัคัุบใชก้ฎห้มาย กับห้นี้่วยงานี้กำากับดแูลด้านี้สขุภาพสำาห้รุบั
กิจกรุรุมท้�ได้รุบัอนีุ้ญาตตามกฎห้มาย สำาห้รุบัห้นี้้าท้�พเิศัษของรุฐับาล เชน่ี้ กองทห้ารุ คุวามมั�นี้คุงแห้ง่ชาติ  
และการุคุุ้มคุรุองปรุะธิานี้าธิบิด้

การติอบัสนองต่ิอคดี้ความแล็ะการด้ำาเนินคดี้ทางกฎห้มาย
• เรุาสามารุถึแบง่ปันี้ขอ้มูลสขุภาพเก้�ยวกับคุณุเพื�อตอบสนี้องต่อคุำาสั�งศัาลห้รุอืคุำาสั�งทางปกคุรุอง ห้รุอืเพื�อ

ตอบสนี้องต่อห้มายเรุย้ก
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กฎห้มายกำาห้นด้ให้้เราต้ิองรกัษาความเปน็สว่นตัิวแล็ะความปล็อด้ภัยของขอ้มูล็สขุภาพื่ที�ได้้รบััการคุ้มครอง
ของคณุ
• เรุาจะไมเ่ปิดเผิยขอ้มูลท้�เก้�ยวขอ้งกับบรุกิารุด้านี้อนี้ามยัเจรุญิพนัี้ธุิ�ให้กั้บผิูบ้งัคัุบใชก้ฎห้มายห้รุอืบุคุคุลท้�สาม

โดยไมไ่ด้รุบัอนีุ้ญาตจากคุณุโดยชดัเจนี้ เวน้ี้แต่กฎห้มายจะกำาห้นี้ดไว้
• เรุาต้องการุคุวามยนิี้ยอมเป็นี้ลายลักษณ�อักษรุจากคุณุในี้การุเปิดเผิยบนัี้ทึกการุรุกัษา SUD เพื�อ

วตัถึปุรุะสงคุ�ในี้การุรุกัษา การุชำารุะเงินี้ และการุดำาเนี้ินี้การุด้านี้การุดแูลสขุภาพ การุเปิดเผิยขอ้มูลการุรุกัษา 
SUD ซึ่ำ�าโดยผิูรุ้บัถืึอเป็นี้สิ�งต้องห้า้มโดยเด็ดขาด เวน้ี้แต่จะได้รุบัอนีุ้ญาตโดยชดัเจนี้จากคุณุ นี้อกจากนี้้�  
การุเปิดเผิยขอ้มูลต้องรุวมถึึงการุแจง้ผิูรุ้บัวา่ห้า้มทำาการุเปิดเผิยซึ่ำ�าอ้กโดยไมไ่ด้รุบัคุวามยนิี้ยอมจากคุณุด้วย

• เรุาจะแจง้ให้คุ้ณุทรุาบโดยทันี้ท้ห้ากเกิดการุละเมดิซึ่ึ�งอาจสง่ผิลกรุะทบต่อคุวามเป็นี้สว่นี้ตัวห้รุอืคุวามปลอดภัย 
ของขอ้มูลของคุณุ

• เรุาจะไมใ่ชห้้รุอืแบง่ปันี้ขอ้มูลของคุณุนี้อกเห้นี้ือจากท้�ได้อธิบิายไว ้ณ ท้�นี้้� เวน้ี้แต่คุณุจะแจง้ให้เ้รุาทรุาบเป็นี้
ลายลักษณ�อักษรุ ห้ากคุณุแจง้ให้เ้รุาทรุาบวา่เรุาสามารุถึแบง่ปันี้ขอ้มูลได้ คุณุสามารุถึเปล้�ยนี้ใจได้ตลอดเวลา 
โปรุดแจง้ให้เ้รุาทรุาบเป็นี้ลายลักษณ�อักษรุห้ากคุณุเปล้�ยนี้ใจ

• เรุาต้องปฏิิบติัตามห้นี้้าท้�และแนี้วทางปฏิิบติัด้านี้คุวามเป็นี้สว่นี้ตัวท้�อธิบิายไวใ้นี้ปรุะกาศัฉบบันี้้� และมอบสำาเนี้า
ให้แ้ก่คุณุ

• เรุาสามารุถึเปล้�ยนี้แปลงเงื�อนี้ไขของปรุะกาศัฉบบันี้้�ได้ และปรุะกาศัฉบบัให้มจ่ะพรุอ้มให้บ้รุกิารุ
เมื�อได้รุบัการุรุอ้งขอ

ห้ากต้ิองการรบััสำาเนาประกาศฉบับัันี�โด้ยล็ะเอียด้ โปรด้ติิด้ต่ิอ:

• เจา้ห้นี้้าท้�ฝ่่ายกำากับดแูลคุวามเป็นี้สว่นี้ตัวของ AltaMed
• คุลินี้ิกท้�คุณุเขา้รุบัการุรุกัษา
• ห้ากต้องการุดปูรุะกาศัด้านี้กฎรุะเบย้บล่าสดุ โปรุดไปท้�

www.AltaMed.org/regulatory-notices ห้รุอืสแกนี้รุห้สั QR นี้้�:

วนัี้ท้�มผ้ิลบงัคัุบใช:้ มกรุาคุม 2025
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